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Por	otra	parte,	 la	 ausencia	de	 ligamento	periodontal	 alrededor	de	 los	 implantes	 limita	 su	
movimiento.	 Esta	 dificultad	 inherente	 al	 sistema	 obliga	 a	 fabricar	 unas	 excelentes	
rehabilitaciones,	para	evitar	posibles	complicaciones	por	desajuste	de	la	prótesis.		
También	es	necesario	valorar	la	importancia	del	tiempo	y	la	paradoja	que	conlleva.	A	día	de	
hoy,	 existe	 una	 corriente	 muy	 potente	 en	 la	 que	 se	 reivindica	 la	 importancia	 de	 una	





cuanto	 antes	 con	 esa	 incómoda	 impresión,	 sino	 que	 también	 el	 odontólogo	 requiere	
terminar	lo	más	pronto	posible,	asegurándose	por	supuesto	un	resultado	inmejorable.	



















Los	 cuatro	 sistemas	 ópticos	 de	 medición	 estudiados,	 presentaron	 diferencias	
estadísticamente	significativas	entre	ellos,	con	respecto	a	los	tiempos	de	trabajo	utilizados.		
Con	 respecto	 al	 grupo	 control,	 el	 sistema	 PiC	 ofrece	 la	mejor	 precisión	 con	 respecto	 a	 la	





Continuando	 con	 el	 análisis,	 	 el	 escáner	 CS3600	 presenta	 la	menor	 desviación	 estándar	 y	
discrepancia	promedio	al	100%	del	tiempo	analizado.	Sin	embargo,	estos	valores	empiezan	
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con	 respecto	 a	 ciertos	 aspectos	 en	 la	 Metodología	 utilizada	 en	 otros	 estudios	 .	 Estos	
aspectos	son	 la	Metodología	utilizada	para	obtención	y	análisis	de	datos	y	 las	magnitudes	




1. Los	 cuatro	 sistemas	 ópticos	 de	medición	 no	 presentan	 comportamientos	 similares	
para	 los	 tiempos	 de	 trabajo	 analizados,	 siendo	 el	 sistema	 CS3600	 el	 que	 más	
discrepa	con	el	resto.	
2. Existe	una	disminución	progresiva	del	número	de	triángulos	existentes	a	medida	que	
el	 porcentaje	 del	 límite	 de	 tiempo	 es	 menor.	 Sin	 embargo,	 no	 se	 observa	 una	
correlación	clara	entre	ambas	variables.		
3. El	sistema	PiC	fue	el	que	mostró	mayor	precisión.	El	sistema	CS3600	mostró	buenos	
resultados	 cuando	 su	 tiempo	 de	 trabajo	 fue	 el	 100%	 y	 el	 90%.	 A	 partir	 de	 aquí,	
empezó	 a	 empeorar	 exponencialmente.	 Los	 sistemas	 TRIOS	 Y	 MEDIT	 mostraron	
comportamientos	 más	 similares,	 aunque	 el	 sistema	 MEDIT	 presentó	 menor	





















has	 to	 be	 slower.	 Precisely,	 it	 is	 about	 dedicating	 time	 to	 what	 really	 needs	 it,	 and	 to	
optimize	it	for	everything	else.		
These	demands	are	the	ones	that	this	Doctoral	Thesis	aims	to	satisfy,	which	are	not	only	of	

















It	 should	 be	 highlighted	 the	 lack	 of	 consensus	 when	 carrying	 out	 the	 measurements,	
interpreting	the	precision	results	(according	to	the	law	ISO	5725	is	included	within	the	term	
accuracy)	on	the	part	of	the	scientific	community,	together	with	its	statistic	analysis.		




position	 of	 the	 implants,	 with	 much	 lower	 figures	 of	 standard	 deviation	 and	 average	
discrepancy	to	the	rest	of	the	systems	studied.	It	should	be	mentioned	that	this	system	does	
not	allow	exporting	the	files	if	the	data	collection	has	not	been	100%.	However,	this	factor	is	
not	 considered	 special	 relevance,	 since	 PIC's	 average	 working	 time	 is	 considerably	 lower	
than	the	rest	of	the	systems.			
The	CS3600	 scanner	presents	 the	 smallest	 standard	deviation	and	average	discrepancy	 at	
100%	of	the	time	analyzed.	However,	these	values	begin	to	increase	progressively	as	work	
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It	 is	 considered	of	 special	 interest	 to	highlight	 some	differences	 found	 in	 the	bibliography	
with	respect	to	certain	aspects	in	the	Methodology	used	in	other	studies.	These	aspects	are	
the	Methodology	used	to	obtain	and	analyze	data	and	the	magnitudes	used	 for	statistical	









3. The	 PiC	 system	 was	 the	 one	 that	 showed	 the	 highest	 precision.	 The	 CS3600	 system	
showed	good	results	when	its	working	time	was	100%	and	90%.	From	here,	it	started	to	
get	worse	 exponentially.	 The	 TRIOS	 and	MEDIT	 systems	 showed	more	 similar	 results,	







estética	al	 aparato	ortognático,	ha	 supuesto	desde	 tiempos	 remotos	 todo	un	 reto	para	el	
profesional.	Su	fundamento	es	instintivo:	cuando	falta	algo	necesario,	se	intenta	recuperar	
de	la	mejor	forma	posible1.		










e	 investigar	 cada	vez	más	 las	propiedades	de	 los	 sistemas	de	 impresiones	digitales	que	el	
mercado	ofrece.		
A	 todo	esto,	 se	presenta	 la	dificultad	añadida	de	 la	 toma	de	 impresiones	 sobre	 implantes	
dentales.	 La	 ausencia	 de	 ligamento	 periodontal	 alrededor	 del	 implante	 limita	 su	












La	 historia	 de	 la	 humanidad	 siempre	 ha	 transcurrido	 con	 constantes	 avances	 y	
descubrimientos,	además	de	la	creación	de	nuevos	inventos.	
Uno	 de	 los	 hitos	 en	 la	 investigación	 más	 importantes	 del	 siglo	 XX	 ha	 sido,	 sin	 duda,	 la	
creación	 del	 ordenador6.	 Fue	 en	 la	 década	 de	 los	 años	 40	 cuando	 surgieron	 los	 primeros	
ordenadores,	capaces	de	realizar	 las	funciones	más	básicas.	A	partir	de	ahí	 los	dispositivos	
electrónicos	 programables	 han	 sido	 de	 gran	 importancia,	 permitiendo	 automatizar	 los	
procesos	industriales.	Tanto	es	así,	que	al	siglo	XX	se	le	podría	llamar	la	Era	del	Ordenador.		






labores	 determinadas	 de	 forma	 reiterativa,	 provocando	 un	 mecanismo	 automático	 que	
reduce	al	mínimo	la	intervención	humana7,8.	
Aunque	el	concepto	de	automatización	ya	existía	desde	mediados	del	siglo	XX,	ha	llegado	a	
ser	 verdaderamente	práctico	 con	 la	 evolución	de	 los	 ordenadores	 digitales.	 Su	 tecnología	
mejorada	permitió	manejar	otro	tipo	de	tareas.	Desde	entonces,	estos	sistemas,	basados	en	
el	 control	 numérico,	 se	 hicieron	 con	 el	 control	 de	 las	 tareas	 simples,	 repetitivas	 y	
especializadas.	 Como	 consecuencia,	 se	 reemplazó	 a	 mucho	 personal	 y	 se	 hicieron	 los	
procesos	más	efectivos	y	competitivos.	









60,	 Iván	 Sutherland	 inventa	 en	 el	 MIT	 el	 primer	 software	 CAM,	 llamado	 “Sketchpad”,	
diseñado	para	compañías	de	aviación.		
En	 la	 década	 de	 los	 80	 se	 generaliza	 el	 uso	 de	 los	 métodos	 de	 fabricación	 asistida	 por	
ordenador	 y	 su	 diseño	 asistido,	 (CAM/CAD,	 “Computer	 Aided	Manufacturing	 /	 Computer	
Aided	 Design”)	 Éste	 es	 propiciado	 por	 la	 evolución	 en	 el	 hardware	 y	 el	 surgimiento	 de	




















No	 se	 debe	 olvidar	 que	 las	 técnicas	 convencionales	 se	 siguen	 usando	 y	 siguen	 siendo	
válidas,	 aunque	 hay	 que	 reconocer	 que	 la	 tecnología	 CAD/CAM	 ha	 supuesto	 un	 nuevo	
marco	de	posibilidades	al	que	hay	que	sumarse3,7,10.	




En	 1980,	 la	 tecnología	 CAD/CAM	 ya	 fabricaba	 restauraciones	 dentales.	 El	 Dr.	 Matts	
Andersson	(Suecia)	se	centró	en	el	desarrollo	del	 titanio	como	material	y	en	desarrollar	 la	
parte	CAM	del	proceso	de	fabricación.	En	este	caso,	mediante	la	combinación	de	fresado	y	
electroerosión.	 Como	 resultado	 obtuvo	 las	 primeras	 coronas	 de	 titanio.	 Terminó	
desarrollando	el	sistema	Procera	(R)	en	1983.		
En	esa	misma	época,	Werner	Mörmann	(Alemania)	centró	su	interés	en	que	el	color	de	las	
restauraciones	 cerámicas	 fuera	 el	mismo	que	el	 del	 diente.	 	 Y	 a	 su	 vez,	 que	 los	dentistas	
pudiesen	 fabricar	 sus	 incrustaciones	 mediante	 escaneado	 intraoral.	 Con	 estos	 datos,	 la	
tecnología	del	CAD	se	encargaría	de	diseñar	la	restauración.	
Resultó	 ser	 toda	una	 innovación,	 pues	 el	 paciente	podía	 tener	 la	 restauración	ese	mismo	
día.	 Fue	 el	 nacimiento	 del	 sistema	 CEREC®12.	 	 Junto	 al	 ingeniero	 Marco	 Brandestini,	
Mörmann	elaboró	un	prototipo	de	cámara	intraoral	3D	para	la	preparación,	un	dispositivo	






Realmente	 ha	 sido	 en	 estos	 últimos	 5	 años	 donde	 gracias	 la	 evolución	 constante	 de	 la	
tecnología	CAD/CAM	de	uso	odontológico,	 se	ha	 implementado	de	 forma	generalizada	en	











en	 el	 año	 2001	 a	 cargo	 del	 Departamento	 el	 lector	 táctil	 Procera	 de	 la	 casa	 Nobel.		











- El	 sistema	 LAVA-COS	 fue	 adquirido	 para	 los	 proyectos	 de	 Especialista	 en	







- “Estudio	 sobre	 las	 variaciones	 de	 la	 luminosidad	 en	 coronas	 CEREC”.	 Alumno:	 Dª	 Ana	
Madrigal	Miguélez.	 Presentada	en	Octubre	de	2005.	Valorada	 con	12	Créditos	para	 la	
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Rodríguez	 Muñoz.	 Leída:	 Octubre	 de	 2011	 para	 la	 obtención	 del	 D.E.A.	 Calificación:	
Sobresaliente	(9).	
- “Introducción	a	los	sistemas	CAD/CAM	de	uso	en	clínica	y	laboratorio”.	Autores:	Marta	
Romeo	 Rubio,	 Juan	 A.	 Martínez	 Vázquez	 de	 Parga,	 José	 Vallejo	 Pintado.	 Publicado:	
Revista	 Internacional	 de	 Prótesis	 Estomatológica,	 Ed.	 Española	 Vol,7	 nº5	 de	 2005,	
pag,524-534.	
- “Cerámicas	utilizadas	en	 los	sistemas	CAD/CAM”.	Autores:	Ana	Belén	Pérez	Hortelano.	





Romeo	 Rubio,	 Juan	 A.	 Martínez	 Vázquez	 de	 Parga,	 José	 Vallejo	 Pintado.	 Publicado:	
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Autores;	Marta	Romeo	Rubio,	 José	Vallejo	Pintado,	 Juan	Antonio	Martínez	Vázquez	de	
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- “Documento	 Work-Shop	 sobre	 CAD/CAM	 en	 prótesis	 e	 implantes”.	 Autores	 Juan	
Antonio	 Martínez	 Vázquez	 de	 Parga,	 Alicia	 Celemín	 Viñuela,	 Marta	 Romeo	 Rubio,	
Guillermo	Galván.	Comienzo:	Octubre	de	2011.	Trabajo	realizado	para	la	S.E.P.E.S.	
- “Impresiones	 digitales	 intraorales:	 Una	 práctica	 real	 en	 Odontología”.	 Autores:	 Paula	
Vaquero	 Niño,	 Marta	 Romeo	 Rubio,	 María	 Dolores	 Oteo	 Calatayud,	 Juan	 Antonio	
Martínez	Vázquez	de	Parga,	Alicia	Celemín	Viñuela.	Publicado	Revista		 Internacional	de	
Prótesis	Estomatológica,	Edición	Española,	Vol.15	Nº2	de	2013,	Pag.123-130.	
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Autores:	 Víctor	 Gómez	 Clemente,	 Juan	 Antonio	 Martínez	 Vázquez	 de	 Parga,	 Alicia	
Celemín	 Viñuela.	 Publicado	 Revista	 	 Internacional	 de	 Prótesis	 Estomatológica,	 Edición	
Española,	Vol.15	Nº4	de	2013,	Pag.259-266.	
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Publicado	en	Profesión	Dental,	Junio	2013,	Volumen	16	número	6.	
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- “CEREC:	 Evolución	 parte	 II”.	 Autores:	 Marta	 Romeo	 Rubio,	 Juan	 Antonio	 Martínez	
Vázquez	 de	 Parga,	 Susana	 David	 Fernández,	 Víctor	 Díaz-Flores	 García,	 Alicia	 Celemín	






cirugía	 guiada.	 Aunque	 actualmente	 las	 técnicas	 de	 impresión	 convencionales	 que	 se	
utilizan	 ofrecen	 resultados	 aceptables,	 se	 debe	 recordar	 la	 precisión	 necesaria	 que	 se	
necesita	para	confeccionar	una	correcta	prótesis.	La	precisión	del	modelo	maestro	ha	sido	
objeto	 de	 numerosas	 investigaciones	 y	 se	 ha	 constatado	 que	 depende	 de	 diferentes	
variables.	 	 Aun	 así,	 los	 cambios	 surgen	 por	 la	 necesidad	 de	 minimizar	 inconvenientes	
derivados	 de	 la	 técnica	 de	 obtención	 y	 confección	 del	 material	 de	 trabajo	 y	 posterior	
rehabilitación	protésica4,15–18.		







Precisa	esperar	el	fraguado	de	materiales.	 Se	 envía	 vía	 Internet	 al	 momento	 al	
laboratorio.	
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área	 a	 escanear,	 antagonista	 y	 oclusión,	 para	 fabricar	 la	 impresión	 digital.	 Puede	 ser		














En	 la	 presente	 Tesis	 Doctoral	 nos	 centraremos	 en	 el	 formato	 que	 generan	 los	 sistemas	
CAD/CAM	dentales,	es	decir:	la	nube	de	puntos.	












Esta	 definición	 se	 refiere	 a	 un	 sistema	 de	 coordenadas	 tridimensional	 constituido	 por	 un	








espacio	 tridimensional	 ordinario	 que	 viene	 determinado,	 respectivamente,	 por	 dos	 o	 tres	
ejes	ortogonales.		



















dichas	 rectas	 se	 definen	 vectores	 unitarios	 o	 perpendiculares	 entre	 sí,	 que	 a	 su	 vez	 son	
vectores	de	módulo	unidad.	Un	sistema	de	coordenadas	cartesianas	se	define	por	dos	ejes	
ortogonales	en	un	sistema	bidimensional	y	tres	ejes	ortogonales,	que	se	cruzan	en	el	origen	
0	de	un	sistema	 tridimensional.	Esto	 significa	que,	en	 tal	punto,	 tiene	nulidad	el	 valor	del	






Partiendo	 de	 los	 ejes	 X,	 Y	 y	 Z,	 las	 coordenadas	 de	 un	 punto	 estarán	 definidas	 por	 las	












un	 concepto	 que	 no	 podríamos	 describir	 con	 solo	 un	 número,	 dada	 su	 naturaleza	
multidimensional.	
Puesto	 que	 el	 espacio	 posee	 profundidad,	 altura	 y	 anchura,	 precisamos	 de	 tres	 números	
para	establecer	una	posición	en	el	mismo.	Por	esta	 razón,	 se	 creó	el	 concepto	de	 vector,	
para	poder	describir	así	el	espacio	en	el	que	vivimos.		
Podemos	 definir	 el	 vector	 como	 una	 magnitud	 física	 determinada	 por	 un	 sistema	 de	














A	 la	 hora	 de	 representar	 gráficamente	 un	 vector,	 distinguimos	 una	 recta	 soporte	 o	
dirección,	en	base	a	 la	que	se	define	el	vector;	 también	apreciamos	el	módulo	o	amplitud	
con	 una	 longitud	 proporcional	 al	 valor	 que	 posee	 el	 vector,	 el	 sentido,	 que	 viene	












La	 malla	 poligonal	 genera	 un	 archivo	 informático	 que	 llamamos	 “stl”	 (Standard	 Triangle	
Languaje)	y	que	solo	define	la	superficie	reproducida,	sin	entrar	en	detalles	como	el	color	o	
la	 textura.	 Actualmente,	 en	 el	 mercado	 empiezan	 a	 aparecer	 aplicaciones	 que	 permiten	
compensar	esta	carencia	y	generar	dichas	características.	








Está	 comprobado	que	 la	densidad	de	nube	de	puntos	que	produce	el	 escáner,	determina	































obteniendo	 como	 resultado	 una	 superficie	 continua,	 al	 contrario	 que	 lo	 que	 ocurre	 en	 el	
formato	STL,	que	da	lugar	a	polígonos	basados	en	una	nube	de	puntos.		
Los	archivos	de	imagen	parametrizados	son	expresados	es	el	formato	codificado	como	IGES	
(“.igs”).	 Este	 es	 un	 formato	 neutral,	 que	 facilita	 el	 intercambio	 digital	 de	 datos	 entre	

















CAD,	 en	 base	 a	 las	 dos	 alternativas	 de	 flujo	 de	 trabajo,	 con	 un	 conjunto	 de	 valores	 de	
referencia	de	gran	precisión.		
En	 este	 caso,	 se	 hará	 por	 el	 segundo	 método,	 mediante	 el	 programa	 Geomagic	 Wrap	




4.3. CONCEPTO	 DE	 EXACTITUD	 	 EN	
ODONTOLOGÍA		




que	 un	 sistema	 cumpla	 con	 una	 función	 manteniendo	 ciertas	 condiciones	 en	 un	 tiempo	
estipulado.	 Una	 medición	 que	 será	 determinante	 en	 la	 investigación	 y	 la	 validación	 del	
estudio,	y		que	consiste	en	asociar	valores	a	determinados	eventos	de	la	realidad.	
Antes	de	profundizar	en	el	concepto	de	exactitud,	debemos	tener	claros	 los	conceptos	de	




En	mediciones	 repetidas	 y	 bajo	 condiciones	 concretas	 de	 un	mismo	 objeto,	 teniendo	 en	
cuenta	 la	 proximidad	 de	 los	 datos	 medios	 resultantes,	 podemos	 afirmar	 que	 a	 menor	
dispersión	en	este	conjunto	de	datos,	mayor	será	la	precisión	de	dicho	objeto.		
A	su	vez,	la	precisión	abarca	dos	conceptos.	
• Repetitividad:	 Nos	 referimos	 a	 la	 variación	 en	 los	 datos	 obtenidos	 al	 emplear	 un	
























casos	 de	 rehabilitaciones	 de	 arcada	 completa	 con	 implantes,	 tal	 como	 se	 trata	 en	 este	
estudio.		
La	dicotomía	entre	precisión	''local“	y	“general”	es	más	importante	de	lo	que	puede	parecer.		
La	 razón	 de	 su	 gran	 significación	 está	 en	 que	 todos	 los	 escáneres	 intraorales	 crean	 sus	
modelos	en	3D	empleando	la	combinación	de	diversas	imágenes	en	3D	hechas	de	la	misma	
sección	aunque	desde	diferentes	ángulos.		
La	 variabilidad	 de	 los	 resultados	 de	 un	 método	 de	 medición,	 viene	 determinada	 por	
distintos	factores	(además	de	las	variaciones	entre	especímenes	aparentemente	idénticos),	
algunos	 de	 ellos	 son	 el	 equipo	 utilizado	 y	 su	 calibración,	 el	 operador,	 el	medio	 ambiente	
(temperatura,	humedad,	 contaminación	atmosférica)	y	el	 tiempo	que	ha	pasado	entre	 las	
mediciones.	La	variabilidad	entre	mediciones	realizadas	por	diversos	operadores	y	/	o	con	
distintos	 equipos,	 acostumbra	 a	 ser	 mayor	 que	 la	 variabilidad	 entre	 las	 mediciones	
efectuadas	en	un	 corto	 intervalo	de	 tiempo,	por	un	único	operador	empleando	el	mismo	
equipo.		





































dental	 es	 la	 obtención	de	una	 impresión	precisa	de	 la	 zona	 a	 tratar.	 Tradicionalmente,	 el	
paradigma	 de	 transferir	 toda	 la	 información	 necesaria	 de	 la	 cavidad	 oral	 del	 paciente	 al	





cubeta	utilizada,	el	 transporte	de	 la	 impresión	al	 laboratorio,	el	control	de	 la	humedad	en	
las	 diferentes	 estancias	 que	 estaba	 la	 impresión	 (clínica	 dental,	 empresa	 de	 transporte,	
laboratorio).	
Todo	 esto,	 unido	 al	 desarrollo	 de	 los	 sistemas	 digitales,	 animó	 a	 los	 investigadores	 a	
desarrollar	 sistemas	 que	 eliminaran	 dichos	 factores.	 Llegó	 por	 fin	 la	 era	 CAD/CAM	 en	
Odontología.7	
Las	 impresiones	 digitales	 no	 requieren	 que	 el	 paciente	 esté	 sentado	mucho	 tiempo	 en	 la	

































El	 escáner	 de	 uso	 odontológico,	 según	 la	 ISO	 1283628,	 se	 define	 como	 un	 dispositivo	 de	
obtención	 de	 datos	 de	 las	 superficies	 dentales	 para	 el	 diseño	 y	 fabricación	 de	 las	
restauraciones	dentales	indirectas	hechas	a	medida,	mediante	un	ordenador,	que	se	utiliza	
para	registrar	las	características	topográficas	de	los	dientes	y	de	los	tejidos	circundantes,	de	
los	 componentes	 para	 la	 conexión	 de	 implantes,	 las	 impresiones	 dentales,	 los	 moldes	
dentales	o	modelos	cerámicos,	mediante	métodos	analógicos	o	digitales.		
Se	pueden	clasificar	en	 intraorales	u	extraorales,	 según	dónde	se	 realice	el	escaneo.	Si	es	










El	 escaneo	extraoral	 se	 realiza	en	un	modelo	de	escayola	obtenido	de	una	 impresión	 con	




El	 escáner	 táctil	 o	 de	exploración	por	 contacto	 tiene	un	 receptor	 en	 forma	de	pincel	 que	
resigue	el	 contorno	del	modelo	a	escanear,	 registrando	 la	geometría	del	modelo	según	 lo	
recorre.	La	información	se	transmite	al	software	para	conformar	una	imagen	tridimensional.	
Este	sistema	es	de	los	más	precisos	del	mercado,	pero	también	de	los	menos	rápidos.		











de	sombras	que	se	produce.	El	 receptor	del	escáner	capta	 la	variación	de	estas	 líneas	y	el	
ordenador	determina	la	profundidad.	En	este	procedimiento,	la	escala	de	profundidad	viene	
dada	por	el	 ángulo	de	 triangulación.	De	esta	manera,	 el	 ordenador	es	 capaz	de	hallar	 los	





realizarse	 totalmente	 a	 oscuras.	 Es	 determinante	 el	 material	 con	 el	 que	 se	 ha	 hecho	 el	
modelo,	ya	que	algunos	de	ellos	dificultan	el	escaneado.		


















Láser	rojo	 18	μm	 2	cámaras	 1,3MP	
3Shape	500	 	 3Shape	 A/S	
(Copenague,	
Dinamarca)	
Láser	rojo	 10	μm	 2	cámaras	 1,3MP	
3Shape	D640	 	 3Shape	 A/S	
(Copenague,	
Dinamarca)	
































































































Luz	estructurada	 10	μm	 No	publicado	 No	publicado	
S600	Arti	
	








































































Láser		 15	μm	 1	cámara	1	láser	 No	publicado	
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4.4.2.2. ESCÁNERES	INTRAORALES	
Los	 escáneres	 intraorales	 son	 ópticos,	 utilizan	 luz	 para	 realizar	 las	 mediciones,	 son	
considerablemente	 rápidos	 y	 no	 distorsionan	 la	 superficie	 escaneada,	 a	 excepción	 de	




en	 una	 sola	 imagen.	 Para	 grabar	 imágenes	 más	 grandes,	 una	 serie	 de	 imágenes	
individuales	superpuestas	son	grabadas	para	que	el	 software	pueda	recrear	el	modelo	
3D.	 El	 escáner	 se	 posiciona	 en	 diferentes	 ángulos	 para	 asegurar	 un	 registro	 de	 datos	
preciso.		





El	 escáner	 intraoral	 es	 un	 dispositivo	 portátil	 capaz	 de	 efectuar	 los	 escaneados	
tridimensionales	de	las	superficies	de	los	arcos	dentales	óptica	y	directamente	creando	un	
modelo	 digital,	 información	 que	 se	 introducirá	 directamente	 en	 la	 cadena	 de	 producción	
CAD/CAM	a	través	de	un	ordenador.13,29	El	modelo	digital	es	mejor	en	términos	de	precisión	
y	veracidad	respecto	al	modelo	obtenido	con	técnica	tradicional	con	material	de	impresión.	










laser	 scanning	 microscopy	 (CLSM	 o	 LSCM),	 con	 la	 que	 se	 obtienen	 imágenes	 de	 alto	
contraste,	resolución	y	selectividad	de	profundidad;	lo	que	se	conoce	como	“corte	óptico”.	




Un	 haz	 de	 láser	 atraviesa	 una	 apertura	 y	 a	 continuación	 se	 enfoca	 gracias	 a	 una	 lente	
objetiva	sobre	la	superficie	de	la	muestra.	La	luz	láser	se	extiende	y	refleja,	para	ser	recogida	
por	el	objetivo.	Se	produce	el	bloqueo	de	la	cantidad	de	luz	que	está	fuera	de	foco,	lo	que	
da	 lugar	 a	 imágenes	 mucho	 más	 definidas	 y	 en	 diferentes	 profundidades	 dentro	 de	 la	
muestra.		
Para	 lograr	 una	 relación	 señal-ruido	 óptima	 y	 obtener	 un	 mejor	 contraste	 y	 mayor	




























digitales.	 (ilustración	 17).	 El	 principal	 escáner	 intraoral	 que	 emplea	 esta	 tecnología	 es	
3Shape	 (3Shape	A/S	 (Copenhague,	 Denmark))	 e	 Itero®	 (Cadent	 Inc	 (Carstadt,	New	 jersey,	
EEUU)		
	





El	 digitalizador	 láser	 se	 compone	 de	 un	 detector,	 un	 acoplador	 y	 una	 fuente	 de	 láser	
incorporada	a	un	cable	de	fibra	óptica.	El	acoplador	produce	dos	vías	diferentes	para	la	luz	
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generada.	 Una	 de	 las	 vías	 dirige	 la	 luz	 a	 la	 formación	 de	 imágenes	 ópticas,	 y	 lo	 hace	
centrando	la	luz	en	un	espejo	de	escáner	y	orientándola	a	la	superficie	del	diente	dispuesto.	





combina	por	el	 acoplador	 con	el	paso	de	 luz	de	 referencia	 a	partir	 de	 la	 línea	de	 retardo	
óptico.		
Esta	 combinación	 de	 luz	 se	 acopla	 a	 un	 sistema	 de	 imagen.	 En	 el	 caso	 de	 la	 óptica	 de	
formación	de	imágenes,	lo	hace	por	medio	de	un	cable	de	fibra	óptica.			
El	 digitalizador	 láser	 da	 lugar	 a	 una	 tomografía	 de	 coherencia	 óptica	 (OCT)	 sensor	 o	 un	
sensor	 de	 reflectometría	 de	 baja	 coherencia.	 Para	 producirlo,	 se	 emplea	 una	 fuente	 de	
coherencia	 con	 poca	 luz,	 por	medio	 de	 la	 variación	 de	 la	 trayectoria	 de	 referencia	 a	 una	
variación	conocida.	











y	 el	 paciente.	 Los	 mapas	 3D	 entrelazados	 pueden	 estar	 alineados	 con	 un	 software	 para	


































































































































Vídeo	 Sí.	 Lava	 COS	
powder	




































































Multiimágenes	 No	 No	 .stl	 Portátil	 Color	
3D	Progress	
	





















2012	 Planmeca	 Oy	 Triangulación	 No	 Multiimágenes	 No	 Sí	 .stl	 y	 Portátil	 e	 No	
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Triangulación	 LED	 Multiimágenes	 No		 No	 .stl	
abierto	
Portátil	 Color	





























La	 fotogrametría	 es	 un	 sistema	 de	 registro	 de	 la	 topografía	 tridimensional	 de	 un	 objeto.	
Como	su	propio	nombre	indica,	fotogrametría	se	basa	en	la	medición	por	fotogramas.	Por	lo	








referencia	 sobre	 la	 superficie	 a	 medir.	 Con	 esas	 referencias	 se	 podrán	 calcular	 sus	
coordenadas	tridimensionales.	Esta	técnica	es	conocida	como	triangulación.	











































Este	 registro	 de	 los	 tejidos	 blandos	 no	 debe	 suponer	 un	 problema,	 ya	 que,	 como	 se	
desarrollará	 posteriormente	 en	 el	 apartado	 Discusión,	 muchos	 escáneres	 intraorales	
recomiendan	en	su	protocolo,	y	así	lo	tienen	indicado	en	su	Software,	que	se	haga	primero	
un	escaneado	de	los	tejidos	blandos	y	posteriormente	el	escaneado	de	los	“scanbodies”.	
En	 el	 caso	 de	 los	 escáneres	 intraorales,	 el	 procedimiento	 es	 diferente.	 Éstos	 escanean	 la	







partir	 de	 la	 superposición	de	múltiples	 imágenes	de	determinada	área,	 sino	que	desde	el	
primer	momento	relaciona	la	posición	de	los	implantes	de	forma	conjunta	entre	ellos.	Así	se	
disminuye	 considerablemente	 la	 posibilidad	 de	 errores,	 sin	 que	 otro	 tipo	 de	 variables	
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Gracias	 a	 la	 avanzada	 tecnología	 y	 al	 uso	 de	 programas	 informáticos	 adecuados,	 el	
desarrollo	 de	 sistemas	 digitales	 de	 impresión	 que	 registran	 las	 estructuras	 intraorales,	




Es	 necesario	 valorar	 y	 contrastar	 la	 precisión	 y	 veracidad	 que	 ofrecen	 estos	 sistemas	
digitales	 a	 través	 de	 técnicas	 in	 vitro,	 de	 cara	 a	 aportar	 nuevos	 datos	 acerca	 de	 una	


























hoy,	existe	una	corriente	muy	potente	 llamada	“Slow	Dentistry”,	en	 la	que	se	reivindica	 la	
importancia	 de	 una	 Odontología	 “lenta”,	 con	 tiempos	 necesarios	 y	 enfocados	 a	 un	 trato	
excelente	al	paciente.	Esto	no	significa	que	haya	que	quitarle	valor	al	tiempo	consumido,	ni	
que	una	impresión	de	calidad	tenga	que	ser	más	lenta.	






posible,	 asegurándose	 por	 supuesto	 un	 resultado	 inmejorable,	 son	 las	 que	 esta	 Tesis	
Doctoral	pretende	satisfacer.	
Por	 todo	 esto,	 en	 esta	 Tesis	 Doctoral,	 se	 pretende	 valorar	 el	 tiempo	 empleado	 para	 una	














































El	modelo	 fue	medido	 en	 una	máquina	 CMM	Hexagon	 Global	 Evo	 9-15-8,	 tomando	 esos	
datos	como	control	(anexo	1).	






















8.2. MÁQUINA	 DE	 MEDICIÓN	 POR	
COORDENADAS		

















Con	 este	 sistema,	 se	 registra	 en	 qué	 posición	 del	 espacio	 está	 situado	 el	 brazo	 en	 cada	
momento,	con	una	precisión	de	1-2	micras.	
Por	este	motivo,	es	utilizado	como	Gold	Standard	para	medición	industrial.		
Sin	 embargo,	 este	 tipo	 de	 sistema	 tiene	 un	 inconveniente.	 Su	 velocidad	 de	 escaneado	 es	
lenta.		





































En	 este	 caso,	 las	 coordenadas	 (X,	 Y,	 Z)	 permiten	 medir	 las	 distintas	 distancias	 entre	 los	
















La	configuración	interna	de	los	 implantes	dentales,	 imposibilita	 la	captura	digital,	algo	que	
no	ocurre	con	los	pilares	naturales.	Por	ello,	para	conseguir	la	toma	de	impresión,	se	precisa	
un	 aditamento	 adecuado	 para	 cada	 implante	 denominado	 “scanbody”.	 Su	 traducción	 al	
español	sería	“cuerpo	de	escaneado”.		
Tal	 dispositivo	 o	 aditamento	 capaz	 de	 ser	 escaneado,	 se	 atornilla	 de	 manera	 intraoral	 y	
supragingival	 sobre	 el	 modelo	 maestro	 en	 los	 análogos	 si	 fuese	 un	 escaneado	 en		
laboratorio	o	sobre	los	implantes,	directamente	en	boca.	En	consecuencia,	obtendremos	los	
datos	 de	 la	 localización	 y	 ubicación	 con	 respecto	 a	 parámetros	 como	 la	 angulación,	
estructuras,	conexión	del	implante	y	diámetros	empleados.	
En	 la	 toma	 de	 impresiones	 convencionales	 	 equivale	 al	 aditamento	 de	 transferencia	 o	
transfer.	 Ambas	 técnicas	 tienen	 en	 común	 que	 deben	 ser	 compatibles	 con	 el	 sistema	 de	
implantes	elegido,	con	el	software	de	diseño	y	el	sistema	digital	de	captura.		
Para	 obtener	 una	 transferencia	 de	 alta	 precisión	 de	 la	 posición	 del	 implante	 y	 de	 su	

















Como	 ya	 se	 ha	 comentado	 en	 la	 Introducción,	 en	 el	 sistema	 PiC	 Dental,	 no	 se	 utilizan	
scanbodies,	 ya	 que	 su	 sistema	 de	 medición	 es	 distinto	 y	 tiene	 otro	 tipo	 de	 procesos	
asociados.		


















Este	 escáner	 fue	presentado	en	 el	 año	2015,	 por	 la	 empresa	Carestream	Health.	 Su	 sede	
esta	en	Rochester.		
La	 tecnología	 empleada	 para	 la	 medición,	 en	 este	 caso,	 es	 mediante	 un	 sensor	 de	 ½	
pulgadas	CMOS,	a	 través	de	planos	de	corte.	Su	 fuente	de	 luz	es	LED	en	colores	amarillo,	
verde	y	azul.	El	tipo	de	imagen	que	genera	es	un	sistema	multiimágenes.		













































La	 tecnología	 utilizada	 para	 las	 mediciones	 es	 la	 fotogrametría,	 que	 consiste	 en	 la	
triangulación	 de	 una	 imagen	 y	 su	 conversón	 en	 datos	 de	 coordenadas	 de	 la	 posición	 del	
implante.		




















aquí,	 el	 investigador	 calculó	 el	 tiempo	 equivalente	 al	 90%	 del	 tiempo	 óptimo,	 el	 80%,	 el	
70%,	el	60%,	el	50%,	el	40%,	el	30%;	y	realizó	10	toma	de	impresiones	intentando	llegar	a	la	
mayor	parte	de	zonas	en	este	tiempo	límite.		
A	 continuación,	 se	 muestran	 las	 diferentes	 tablas	 con	 los	 tiempos	 de	 trabajo	 de	 los	
escáneres	utilizados.	
	
	 Óptimo	 90%	 80%	 70%	 60%	 50%	 40%	 30%	
1	 174	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
2	 180	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
3	 190	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
4	 182	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
5	 173	 1	 1														 1	 1	 1	 1	 1	
6	 202	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
7	 179	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
8	 172	 1	 1	 1			 1	 1	 1	 1	
9	 206	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
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10	 203	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
TIEMPO	
medio	
185	 167	 149	 130	 112	 93	 74	 56	
Tabla	9.	Tiempos	para	CS3600.	
	
	 Óptimo	 90%	 80%	 70%	 60%	 50%	 40%	 30%	
1	 200	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
2	 198	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
3	 196	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
4	 197	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
5	 194	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
6	 187	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
7	 170	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
8	 190	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
9	 191	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
10	 147	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
TIEMPO	
medio	
187	 168	 150	 131	 112	 93	 75	 56	
Tabla	10.	Tiempos	para	TRIOS.	
	
	 Óptimo	 90%	 80%	 70%	 60%	 50%	 40%	 30%	
1	 186	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
2	 190	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
3	 185	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
4	 170	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
5	 164	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
6	 175	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
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7	 178	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
8	 164	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
9	 164	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
10	 169	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	
TIEMPO	
medio	




























Para	evitar	variaciones	con	 respecto	a	 la	 luz,	 se	utilizó	un	cajón	negro	donde	se	colocó	el	
modelo	para	realizar	las	mediciones.	
Todas	 las	 mediciones	 fueron	 realizadas	 en	 la	 misma	 sala	 y	 en	 las	 mismas	 condiciones	
ambientales	controladas.	
El	 lugar	 elegido	 para	 los	 escaneos	 fue	 la	 Facultad	 de	 Odontología	 de	 la	 Universidad	




Previo	 a	 la	 realización	 de	 las	 mediciones,	 el	 operador	 realizó	 diez	 mediciones	 de	
entrenamiento,	para	considerar	que	domina	a	la	perfección	el		sistema.	Estas	diez	medidas	
fueron	desechadas	y	sirvieron	como	entrenamiento	y	calibración.		
El	modelo	 de	 estudio	 se	midió	 con	 cada	 uno	de	 los	 sistemas	 diez	 veces	 por	 cada	 tiempo	
establecido.	 Los	escaneos	 los	 realizó	un	mismo	operador,	que	no	 tenía	experiencia	previa	
reseñable	con	este	tipo	de	tecnología.		
La	 inexperiencia	 del	 operador	 fue	 utilizada,	 precisamente,	 para	 contar	 con	 el	 aprendizaje	
intrínseco	de	la	especie	humana	que	sufre	un	dentista	en	su	día	a	día	cuando	incorpora	a	su	
flujo	 de	 trabajo	un	 aparato	de	 esta	 categoría.	 Además,	 se	 observa	 como	una	 ventaja	 por	
evitar	 la	 incorporación	de	conocimientos	previos	con	alguno	de	 los	sistemas	que	aportase	
alguna	ventaja.		





Cada	 sistema	 de	 medición	 se	 calibró	 cuando	 el	 aparato	 lo	 solicitaba	 (siguiendo	 las	
instrucciones	del	fabricante).	
Se	 examinó	 que	 las	 plataformas	 de	 las	 réplicas	 de	 implante	 estaban	 en	 perfectas	
condiciones	y	sin	artefactos.	
Los	scanbodies	fueron	atornillados	a	los	implantes	del	modelo	de	estudio	previamente	a	los	









El	 protocolo	 de	 escaneado	 seguido	 fue	 determinado	 sin	 tener	 en	 cuenta	 las	
recomendaciones	 de	 cada	 fabricante,	 para	 evitar	 sesgos	 inherentes	 a	 cada	 sistema	 de	
medición.		
La	manipulación	de	un	escáner	intraoral	para	tomar	un	escaneado	es	relativamente	simple,	




















Se	 ha	 necesitado	 emplear	 un	 software	 adecuado	 para	 estudiar	 y	 contrastar	 los	 datos	
extraídos	de	los	escáneres	utilizados.		
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El	 elegido	 ha	 sido	 el	 programa	 Geomagic	 Wrap	 vs.12.1.2-2012	 (Geomagic,	 Morrisville,	
Carolina	del	Norte,	EEUU)	Un	software	perteneciente	a	Geomagic,	que	se	suele	aplicar	en	el	
análisis	CAD	en	3D	y	en	Metrología	de	la	ingeniería	inversa.	Ésta	última,	es	la	disciplina	que	
se	 ocupa	 de	 comparar	 el	 diseño	 CAD	 de	 piezas	mecánicas	 con	 la	 pieza	 fabricada;	 lo	 que	
permite	 realizar	 un	 control	 de	 calidad	 y	 observar	 los	 errores	 cometidos	 en	 el	 proceso	 de	
fabricación.	

































de	 cada	 escaneo	 con	 un	 scanbody	 del	 mismo	 tipo	 seleccionado	 de	 una	 biblioteca	 de	
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implantes.	 Para	 ello	 se	 empleó	 el	 software	 Geomagic	 y	 según	 el	 algoritmo	 de	 “best	 fit	
alignement”.	
	











































































Se	 debe	 destacar	 también	 la	 diversidad	 encontrada	 en	 múltiples	 investigaciones	 con	
respecto	a	estos	 términos	y	 la	 forma	de	medirlos.	Por	 consiguiente,	no	 se	determina	una	
forma	estandarizada	para	valorar	la	exactitud	de	una	impresión	digital	sobre	implantes.		
Por	esa	razón,	se	ha	determinado	evaluar	la	precisión	de	la	posición	en	la	que	se	encuentran	






















	 TIEMPO	 ESCÁNER	 Mean	 Std.	Deviation	 N	
IMP1-IMP2	 30	 CS3600	 19,788357011114474	 0,315465835677838	 10	
MEDIT	 19,632291346615270	 0,103245195420728	 10	
TRIOS	 19,827297516158563	 0,167831907999676	 10	
Total	 19,749315291296107	 0,224231498902140	 30	
40	 CS3600	 19,631921666138160	 0,141909326101115	 10	
MEDIT	 19,721891262887600	 0,093520660977833	 10	
TRIOS	 19,872887254360204	 0,187636449918651	 10	
Total	 19,742233394461990	 0,173538764636104	 30	
50	 CS3600	 19,857758147655540	 0,208161738588061	 10	
MEDIT	 19,750000499540985	 0,052663755882778	 10	
TRIOS	 19,659288869076143	 0,149120632277469	 10	
Total	 19,755682505424218	 0,167384570897396	 30	
60	 CS3600	 19,807113667325936	 0,149955357496592	 10	
MEDIT	 19,701567932379444	 0,112431601137483	 10	
TRIOS	 19,718381250948283	 0,111310633581404	 10	
Total	 19,742354283551220	 0,130248818530714	 30	
70	 CS3600	 19,853632460386837	 0,200364036034077	 10	
MEDIT	 19,683718368502557	 0,181545397973069	 10	
TRIOS	 19,693418141078240	 0,204591788566412	 10	
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Total	 19,743589656655878	 0,204835696429709	 30	
80	 CS3600	 19,841116570264642	 0,193548353710240	 10	
MEDIT	 19,848325936102640	 0,142679723164054	 10	
TRIOS	 19,803319615766338	 0,151971466853580	 10	
Total	 19,830920707377864	 0,159731599979126	 30	
90	 CS3600	 19,853181743636480	 0,181482162909136	 10	
MEDIT	 19,708424369384996	 0,160693872364850	 10	
TRIOS	 19,830719064676220	 0,136304474349659	 10	
Total	 19,797441725899233	 0,167889440049082	 30	
100	 CS3600	 19,899416719864966	 0,089815856143230	 10	
MEDIT	 19,763106019966370	 0,153700526108216	 10	
TRIOS	 19,883629771661500	 0,148589287855950	 10	
Total	 19,848717503830944	 0,143251849246812	 30	
Total	 CS3600	 19,816562248298380	 0,201429336850405	 80	
MEDIT	 19,726165716922488	 0,138816160724704	 80	
TRIOS	 19,786117685465694	 0,171935022094614	 80	
Total	 19,776281883562188	 0,175978954652239	 240	
IMP1-IMP3	 30	 CS3600	 13,122412017456474	 0,713508958841672	 10	
MEDIT	 12,943566801043431	 0,146657279148575	 10	
TRIOS	 13,041640979426367	 0,214858489717519	 10	
Total	 13,035873265975422	 0,429568151923031	 30	
40	 CS3600	 12,880193567782726	 0,298077780206154	 10	
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MEDIT	 12,795067627560949	 0,158074161750569	 10	
TRIOS	 12,826054674217175	 0,199629197546635	 10	
Total	 12,833771956520287	 0,221307404927405	 30	
50	 CS3600	 12,625425814764870	 0,348051035229367	 10	
MEDIT	 12,855454355125893	 0,166923743078290	 10	
TRIOS	 13,027296967988685	 0,143481800032293	 10	
Total	 12,836059045959816	 0,284026198636431	 30	
60	 CS3600	 12,964443234839036	 0,411048679249368	 10	
MEDIT	 12,766245311952590	 0,117497010473246	 10	
TRIOS	 13,062937835518962	 0,292489013676443	 10	
Total	 12,931208794103531	 0,314672663759304	 30	
70	 CS3600	 12,877175422376487	 0,176655753275274	 10	
MEDIT	 12,965505782820240	 0,071465821705856	 10	
TRIOS	 12,864337708953306	 0,137910195844858	 10	
Total	 12,902339638050012	 0,138797549255980	 30	
80	 CS3600	 12,931308839428782	 0,197039659122542	 10	
MEDIT	 12,994896675768189	 0,248039711808940	 10	
TRIOS	 12,860977658454324	 0,090857732386259	 10	
Total	 12,929061057883766	 0,191831318210191	 30	
90	 CS3600	 12,972213419624747	 0,068801042429455	 10	
MEDIT	 12,936275139525689	 0,196191393534116	 10	
TRIOS	 12,864419849950119	 0,060944283390463	 10	
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Total	 12,924302803033518	 0,129014432373650	 30	
100	 CS3600	 12,876208553206972	 0,182219844006021	 10	
MEDIT	 12,821289783253770	 0,148024056850296	 10	
TRIOS	 12,914090549587037	 0,200571501059502	 10	
Total	 12,870529628682592	 0,176326572396109	 30	
Total	 CS3600	 12,906172608685006	 0,361570842905866	 80	
MEDIT	 12,884787684631343	 0,176254300496401	 80	
TRIOS	 12,932719528011997	 0,195199059337523	 80	
Total	 12,907893273776114	 0,257802834666185	 240	
IMP1-IMP4	 30	 CS3600	 29,467361061617900	 0,573977627596844	 10	
MEDIT	 29,423792735111178	 0,204985880305395	 10	
TRIOS	 29,582872839691547	 0,163212754310779	 10	
Total	 29,491342212140210	 0,358066176389708	 30	
40	 CS3600	 29,748663598968130	 0,384045141923882	 10	
MEDIT	 29,445876060397946	 0,106254376268247	 10	
TRIOS	 29,492078825302823	 0,089916780825831	 10	
Total	 29,562206161556297	 0,264833085740825	 30	
50	 CS3600	 29,637817890819257	 0,074420475990814	 10	
MEDIT	 29,517540231937396	 0,168408132764298	 10	
TRIOS	 29,415852626493237	 0,171756636489692	 10	
Total	 29,523736916416630	 0,167899735450861	 30	
60	 CS3600	 29,736102486785775	 0,172729799615162	 10	
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MEDIT	 29,442172688397220	 0,199342229144480	 10	
TRIOS	 29,611972160311467	 0,179228085017005	 10	
Total	 29,596749111831490	 0,215815237075707	 30	
70	 CS3600	 29,636309543367770	 0,116372562499641	 10	
MEDIT	 29,415679645203134	 0,134089934542147	 10	
TRIOS	 29,436765602308494	 0,085288429915352	 10	
Total	 29,496251596959794	 0,149209146704308	 30	
80	 CS3600	 29,723832430581137	 0,149031137147391	 10	
MEDIT	 29,428401552305164	 0,162875761351386	 10	
TRIOS	 29,502855861853202	 0,124965338371521	 10	
Total	 29,551696614913170	 0,190405598839413	 30	
90	 CS3600	 29,562070725366947	 0,184261759188147	 10	
MEDIT	 29,447452637646563	 0,148823464057074	 10	
TRIOS	 29,532781990644830	 0,138952053850355	 10	
Total	 29,514101784552780	 0,160773691369279	 30	
100	 CS3600	 29,690732155460090	 0,144303715157968	 10	
MEDIT	 29,440903950514674	 0,315708225243129	 10	
TRIOS	 29,433002979879210	 0,083861011832365	 10	
Total	 29,521546361951320	 0,233224832516175	 30	
Total	 CS3600	 29,650361236620874	 0,277475331109732	 80	
MEDIT	 29,445227437689160	 0,183441456811208	 80	
TRIOS	 29,501022860810608	 0,145450143232776	 80	
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Total	 29,532203845040200	 0,226044688898973	 240	
IMP1-IMP5	 30	 CS3600	 29,458177506082805	 0,169260004029998	 10	
MEDIT	 29,125940255726900	 0,094746461142832	 10	
TRIOS	 29,221321029057660	 0,273493147639827	 10	
Total	 29,268479596955790	 0,234674094961698	 30	
40	 CS3600	 29,448407212590332	 0,238603903775026	 10	
MEDIT	 29,113399446398528	 0,175496240738305	 10	
TRIOS	 29,178739545901273	 0,285070077283828	 10	
Total	 29,246848734963375	 0,272390140013313	 30	
50	 CS3600	 29,416112715132490	 0,468148580247415	 10	
MEDIT	 29,043161725628984	 0,224375884440567	 10	
TRIOS	 29,170015621954047	 0,188565154954396	 10	
Total	 29,209763354238504	 0,345649836340628	 30	
60	 CS3600	 29,298214549107904	 0,243032826630395	 10	
MEDIT	 29,083843540561485	 0,091854942234718	 10	
TRIOS	 29,284208951769280	 0,233161379377318	 10	
Total	 29,222089013812884	 0,218494580813092	 30	
70	 CS3600	 29,505472213332915	 0,093623686767974	 10	
MEDIT	 29,189635896545507	 0,160634035345780	 10	
TRIOS	 29,373702153890555	 0,231234742724465	 10	
Total	 29,356270087922990	 0,211371938679499	 30	
80	 CS3600	 29,449764312662424	 0,106053786335795	 10	
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MEDIT	 29,153147332278696	 0,105629212800404	 10	
TRIOS	 29,300788219586020	 0,136298511450561	 10	
Total	 29,301233288175712	 0,166996915137751	 30	
90	 CS3600	 29,100599043788822	 0,205182352787702	 10	
MEDIT	 29,388358161017507	 0,316931700804907	 10	
TRIOS	 29,251399668885690	 0,222746210835997	 10	
Total	 29,246785624564016	 0,271889827245474	 30	
100	 CS3600	 29,324464794017487	 0,069093725330461	 10	
MEDIT	 29,271747073637986	 0,208914767967006	 10	
TRIOS	 29,248235532198983	 0,055981681961334	 10	
Total	 29,281482466618158	 0,130576390214742	 30	
Total	 CS3600	 29,375151543339390	 0,253577294797450	 80	
MEDIT	 29,171154178974440	 0,207149454430572	 80	
TRIOS	 29,253551340405440	 0,214935118558964	 80	
Total	 29,266619020906420	 0,240331317172095	 240	
IMP1-IMP6	 30	 CS3600	 42,245125486234300	 0,248406359975083	 10	
MEDIT	 41,794646595177760	 0,100594106677668	 10	
TRIOS	 41,878594169608080	 0,106388117853034	 10	
Total	 41,972788750340060	 0,255696167515324	 30	
40	 CS3600	 42,169841554320700	 0,173266443714621	 10	
MEDIT	 41,831795268807966	 0,216119632206920	 10	
TRIOS	 41,920179127907290	 0,153158748343607	 10	
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Total	 41,973938650345320	 0,228669824673402	 30	
50	 CS3600	 42,164766921023180	 0,153202086105026	 10	
MEDIT	 41,948004172666410	 0,061219458007496	 10	
TRIOS	 41,794441229865384	 0,140061007826681	 10	
Total	 41,969070774518310	 0,195984226811937	 30	
60	 CS3600	 42,157447825398490	 0,139501237204359	 10	
MEDIT	 41,783363157036035	 0,066888973937231	 10	
TRIOS	 41,816328304212510	 0,113401475163421	 10	
Total	 41,919046428882346	 0,202494232682537	 30	
70	 CS3600	 42,092250943381340	 0,144821491265458	 10	
MEDIT	 41,814136646626580	 0,068621521773791	 10	
TRIOS	 41,851993224864400	 0,303631514673018	 10	
Total	 41,919460271624110	 0,228630353284272	 30	
80	 CS3600	 42,101659176779750	 0,062919269125708	 10	
MEDIT	 41,918957857548236	 0,102656172743212	 10	
TRIOS	 41,898762837693740	 0,091311122057475	 10	
Total	 41,973126624007240	 0,125308179843741	 30	
90	 CS3600	 41,908463954507560	 0,162742424975310	 10	
MEDIT	 41,988786368359390	 0,114549880993404	 10	
TRIOS	 41,926279562918744	 0,121690465367186	 10	
Total	 41,941176628595230	 0,134590741429155	 30	
100	 CS3600	 42,154023005200910	 0,065164065741109	 10	
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MEDIT	 41,975757315416860	 0,116443530445228	 10	
TRIOS	 41,994817456094080	 0,087638418424135	 10	
Total	 42,041532592237280	 0,120487706143106	 30	
Total	 CS3600	 42,124197358355760	 0,174191552724477	 80	
MEDIT	 41,881930922704920	 0,136261602930441	 80	
TRIOS	 41,885174489145506	 0,159303268636733	 80	
Total	 41,963767590068730	 0,193596816860447	 240	
IMP2-IMP3	 30	 CS3600	 29,588010433398573	 0,586107272951896	 10	
MEDIT	 29,429883228235973	 0,084854319978502	 10	
TRIOS	 29,740769852760543	 0,160015541021809	 10	
Total	 29,586221171465030	 0,365317205951733	 30	
40	 CS3600	 29,270751172761750	 0,255772543632645	 10	
MEDIT	 29,436364823428544	 0,103398573010931	 10	
TRIOS	 29,518533487699997	 0,201344516252488	 10	
Total	 29,408549827963434	 0,217227018259008	 30	
50	 CS3600	 29,377828356728490	 0,244424135814513	 10	
MEDIT	 29,483818869071880	 0,167582914789709	 10	
TRIOS	 29,447010207935957	 0,107447123521454	 10	
Total	 29,436219144578770	 0,181209093545116	 30	
60	 CS3600	 29,433994294570226	 0,238831981291540	 10	
MEDIT	 29,342981124410440	 0,117466095330506	 10	
TRIOS	 29,539145962722564	 0,186015552654941	 10	
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Total	 29,438707127234412	 0,198416441446301	 30	
70	 CS3600	 29,476459473614142	 0,190469158890026	 10	
MEDIT	 29,463774239459490	 0,149715144441333	 10	
TRIOS	 29,412915790277033	 0,138137955609364	 10	
Total	 29,451049834450217	 0,157851374158985	 30	
80	 CS3600	 29,544282717749380	 0,207023150585783	 10	
MEDIT	 29,740068965373148	 0,246941416309614	 10	
TRIOS	 29,438739136550020	 0,144641783143305	 10	
Total	 29,574363606557520	 0,234183119282548	 30	
90	 CS3600	 29,718691788517592	 0,197800449524414	 10	
MEDIT	 29,514166111905556	 0,110716287592460	 10	
TRIOS	 29,542121582338993	 0,112613611376954	 10	
Total	 29,591659827587380	 0,168415412600601	 30	
100	 CS3600	 29,597693148263610	 0,139542692358817	 10	
MEDIT	 29,463786671297990	 0,104232874158422	 10	
TRIOS	 29,614299441905366	 0,201298161935562	 10	
Total	 29,558593087155657	 0,163361365632866	 30	
Total	 CS3600	 29,500963923200466	 0,305347857003504	 80	
MEDIT	 29,484355504147880	 0,175038531545775	 80	
TRIOS	 29,531691932773810	 0,183407165149114	 80	
Total	 29,505670453374050	 0,229022781595560	 240	
IMP2-IMP4	 30	 CS3600	 13,112786024000128	 0,353391356909327	 10	
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MEDIT	 13,096045122757818	 0,175359824646018	 10	
TRIOS	 13,004340762361942	 0,235700555787861	 10	
Total	 13,071057303039960	 0,260562334987095	 30	
40	 CS3600	 13,345407696023514	 0,376005440482392	 10	
MEDIT	 12,990357715324528	 0,120088369703936	 10	
TRIOS	 12,912506597191133	 0,218041183766269	 10	
Total	 13,082757336179727	 0,315964399267107	 30	
50	 CS3600	 13,058292038895972	 0,252806864428292	 10	
MEDIT	 13,070748295594193	 0,197663314255143	 10	
TRIOS	 13,100915817284084	 0,208923692257446	 10	
Total	 13,076652050591415	 0,214096948591076	 30	
60	 CS3600	 13,184175692913943	 0,175352393165545	 10	
MEDIT	 13,059282579947400	 0,221434446794886	 10	
TRIOS	 13,128856836719185	 0,255718622868212	 10	
Total	 13,124105036526839	 0,218529044332476	 30	
70	 CS3600	 13,061487653928596	 0,232132821953542	 10	
MEDIT	 12,986709385277251	 0,119223634727300	 10	
TRIOS	 13,018982774534000	 0,167489809140173	 10	
Total	 13,022393271246614	 0,175529567611793	 30	
80	 CS3600	 13,238054657523064	 0,231886781723446	 10	
MEDIT	 12,823216367723337	 0,260746097492788	 10	
TRIOS	 13,000790201565085	 0,250639151003106	 10	
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Total	 13,020687075603828	 0,295227103440462	 30	
90	 CS3600	 12,968102304930511	 0,267809015754277	 10	
MEDIT	 12,969037670950849	 0,125523273089421	 10	
TRIOS	 13,019590884521932	 0,101001227921496	 10	
Total	 12,985576953467763	 0,175820212694514	 30	
100	 CS3600	 13,110688937449590	 0,209320415369799	 10	
MEDIT	 12,954542232437163	 0,275322302472471	 10	
TRIOS	 12,801992422447064	 0,138760828858090	 10	
Total	 12,955741197444604	 0,243985374209918	 30	
Total	 CS3600	 13,134874375708167	 0,280876683817659	 80	
MEDIT	 12,993742421251570	 0,203859000837739	 80	
TRIOS	 12,998497037078051	 0,217469785136068	 80	
Total	 13,042371278012599	 0,244431238101884	 240	
IMP2-IMP5	 30	 CS3600	 42,189946727019276	 0,387577950165895	 10	
MEDIT	 41,808378661683270	 0,058062470030793	 10	
TRIOS	 41,956902877904600	 0,164404060897555	 10	
Total	 41,985076088869050	 0,285598368085888	 30	
40	 CS3600	 41,977971233437740	 0,204844162436254	 10	
MEDIT	 41,866998804189460	 0,211947640150465	 10	
TRIOS	 41,947776373510280	 0,202995940773176	 10	
Total	 41,930915470379176	 0,204993802787894	 30	
50	 CS3600	 41,955334947809850	 0,563125593491084	 10	
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MEDIT	 41,884523633524260	 0,151471454949408	 10	
TRIOS	 41,792771091352840	 0,144435660907725	 10	
Total	 41,877543224228990	 0,341452636767007	 30	
60	 CS3600	 41,982056367078414	 0,076387247439655	 10	
MEDIT	 41,864843014088926	 0,151574075216966	 10	
TRIOS	 41,858916391007440	 0,200531509118267	 10	
Total	 41,901938590724924	 0,157311669296644	 30	
70	 CS3600	 42,145853847745315	 0,077532671627271	 10	
MEDIT	 41,842333821085340	 0,117330780784367	 10	
TRIOS	 41,958259480069830	 0,165968679720103	 10	
Total	 41,982149049633500	 0,175685217654007	 30	
80	 CS3600	 42,154059260903770	 0,166051238056742	 10	
MEDIT	 41,930754853304165	 0,138214506513808	 10	
TRIOS	 41,925689886254980	 0,157541002116502	 10	
Total	 42,003501333487640	 0,184166574660548	 30	
90	 CS3600	 41,927404281166990	 0,101173637415911	 10	
MEDIT	 42,090254064204196	 0,360902142145436	 10	
TRIOS	 41,970931357810194	 0,197424153635510	 10	
Total	 41,996196567727125	 0,246166472942319	 30	
100	 CS3600	 42,044446488054895	 0,083522068872172	 10	
MEDIT	 41,981054917297350	 0,154619351350311	 10	
TRIOS	 41,968254981489366	 0,085040540727541	 10	
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Total	 41,997918795613870	 0,113915628874291	 30	
Total	 CS3600	 42,047134144152030	 0,271584620454055	 80	
MEDIT	 41,908642721172120	 0,198256329314029	 80	
TRIOS	 41,922437804924925	 0,171928052321749	 80	
Total	 41,959404890082990	 0,225918881013790	 240	
IMP2-IMP6	 30	 CS3600	 29,637264615370440	 0,383580409909922	 10	
MEDIT	 29,392604950192663	 0,100575673035541	 10	
TRIOS	 29,213209197130340	 0,164825897739770	 10	
Total	 29,414359587564483	 0,297458586706188	 30	
40	 CS3600	 29,717176179841708	 0,360127305500035	 10	
MEDIT	 29,253804389263443	 0,247410535086091	 10	
TRIOS	 29,281172161061267	 0,162076250030875	 10	
Total	 29,417384243388810	 0,337660525852976	 30	
50	 CS3600	 29,574113293763810	 0,427795821805051	 10	
MEDIT	 29,460813276325418	 0,106848820579412	 10	
TRIOS	 29,229353771665682	 0,278767426740361	 10	
Total	 29,421426780584970	 0,325194902063148	 30	
60	 CS3600	 29,582721553216537	 0,131513576206052	 10	
MEDIT	 29,418118714458625	 0,122501187897849	 10	
TRIOS	 29,211715009518470	 0,171292768234841	 10	
Total	 29,404185092397878	 0,207275731117782	 30	
70	 CS3600	 29,406084133446342	 0,152369807604068	 10	
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MEDIT	 29,357793897583097	 0,203665684826107	 10	
TRIOS	 29,478271191104994	 0,123854229526642	 10	
Total	 29,414049740711484	 0,165451410859646	 30	
80	 CS3600	 29,478160106455356	 0,197217923223297	 10	
MEDIT	 29,254898371025940	 0,088928222337559	 10	
TRIOS	 29,304051171200890	 0,103863340350341	 10	
Total	 29,345703216227400	 0,165422029585600	 30	
90	 CS3600	 29,235458579427778	 0,250841403345311	 10	
MEDIT	 29,483722946154590	 0,236785596156811	 10	
TRIOS	 29,371438158440213	 0,225825688473546	 10	
Total	 29,363539894674190	 0,251820019559418	 30	
100	 CS3600	 29,507876783790150	 0,120115896918369	 10	
MEDIT	 29,439834101626260	 0,176951722557954	 10	
TRIOS	 29,450694246536777	 0,121172233523250	 10	
Total	 29,466135043984394	 0,140261746110774	 30	
Total	 CS3600	 29,517356905664027	 0,299832493899458	 80	
MEDIT	 29,382698830828760	 0,183343765151743	 80	
TRIOS	 29,317488113332335	 0,196456378166389	 80	
Total	 29,405847949941695	 0,246047101776106	 240	
IMP3-IMP4	 30	 CS3600	 35,309147524587424	 0,654295667812402	 10	
MEDIT	 35,518170303474314	 0,135434976650706	 10	
TRIOS	 35,852085927964410	 0,101117246413177	 10	
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Total	 35,559801252008720	 0,439825159208537	 30	
40	 CS3600	 35,605499474377396	 0,539175501607245	 10	
MEDIT	 35,546075885715840	 0,115484934427677	 10	
TRIOS	 35,476020304244685	 0,223753675234400	 10	
Total	 35,542531888112640	 0,335848229547898	 30	
50	 CS3600	 35,635626601000766	 0,380383569523958	 10	
MEDIT	 35,561766068907275	 0,141826807860169	 10	
TRIOS	 35,503612695533760	 0,158073367891998	 10	
Total	 35,567001788480600	 0,248838182070601	 30	
60	 CS3600	 35,597710631811320	 0,235960951709217	 10	
MEDIT	 35,398689584601610	 0,184932000443526	 10	
TRIOS	 35,637953798870760	 0,267182214620303	 10	
Total	 35,544784671761230	 0,247722588296574	 30	
70	 CS3600	 35,511818201970826	 0,214554530515019	 10	
MEDIT	 35,483043469511610	 0,148158109944855	 10	
TRIOS	 35,395895601693950	 0,133720385794761	 10	
Total	 35,463585757725475	 0,170764993550878	 30	
80	 CS3600	 35,680654398403450	 0,168103571695751	 10	
MEDIT	 35,721537318427750	 0,121503780894987	 10	
TRIOS	 35,478647300053844	 0,122667514972331	 10	
Total	 35,626946338961670	 0,172293837745450	 30	
90	 CS3600	 35,776421726511130	 0,126507105268482	 10	
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MEDIT	 35,581438986079135	 0,170512822963717	 10	
TRIOS	 35,545224074899220	 0,141049113109822	 10	
Total	 35,634361595829830	 0,175581351121163	 30	
100	 CS3600	 35,674669733984445	 0,133434037419797	 10	
MEDIT	 35,495423196112670	 0,283771333458004	 10	
TRIOS	 35,482566439791526	 0,207627844344662	 10	
Total	 35,550886456629550	 0,227703844351665	 30	
Total	 CS3600	 35,598943536580855	 0,366548632240673	 80	
MEDIT	 35,538268101603760	 0,184841350747353	 80	
TRIOS	 35,546500767881525	 0,215613629881681	 80	
Total	 35,561237468688695	 0,267948851416166	 240	
IMP3-IMP5	 30	 CS3600	 16,778871793870780	 0,864233956019100	 10	
MEDIT	 16,785323714993954	 0,127808739982084	 10	
TRIOS	 16,787132392412325	 0,219969087037890	 10	
Total	 16,783775967092353	 0,501892053112106	 30	
40	 CS3600	 17,075439609936936	 0,312874864277363	 10	
MEDIT	 16,856704445499070	 0,232544580819601	 10	
TRIOS	 16,855381998086650	 0,289657629292597	 10	
Total	 16,929175351174220	 0,290287021456697	 30	
50	 CS3600	 17,376207992389180	 0,804794057602285	 10	
MEDIT	 16,774316396673660	 0,216544066540987	 10	
TRIOS	 16,710164448411610	 0,123980798945629	 10	
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Total	 16,953562945824817	 0,559852637964217	 30	
60	 CS3600	 16,859636752112195	 0,183140574010630	 10	
MEDIT	 16,842476717942073	 0,161602382449810	 10	
TRIOS	 16,786450665658880	 0,189374324787169	 10	
Total	 16,829521378571048	 0,175082693889053	 30	
70	 CS3600	 17,150277409663090	 0,145249804456684	 10	
MEDIT	 16,773756985024963	 0,147336830465885	 10	
TRIOS	 17,050276384190738	 0,314142147796277	 10	
Total	 16,991436926292930	 0,264847894205689	 30	
80	 CS3600	 17,006148610174220	 0,214999203957862	 10	
MEDIT	 16,717849605412905	 0,126018487214659	 10	
TRIOS	 16,909991897632402	 0,129281044254860	 10	
Total	 16,877996704406510	 0,198295070417918	 30	
90	 CS3600	 16,712291849850040	 0,162829939539699	 10	
MEDIT	 17,029534796359233	 0,240738024338400	 10	
TRIOS	 16,919129461877247	 0,216945156048294	 10	
Total	 16,886985369362172	 0,242296224553571	 30	
100	 CS3600	 16,932890636759960	 0,127303928445725	 10	
MEDIT	 17,000060175894696	 0,151073806279791	 10	
TRIOS	 16,819989859125450	 0,168561013197109	 10	
Total	 16,917646890593375	 0,163221213828865	 30	
Total	 CS3600	 16,986470581844547	 0,476899241384050	 80	
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MEDIT	 16,847502854725068	 0,202389918995490	 80	
TRIOS	 16,854814638424408	 0,228848615511915	 80	
Total	 16,896262691664670	 0,331846414366609	 240	
IMP3-IMP6	 30	 CS3600	 43,641393679196476	 0,322509901762287	 10	
MEDIT	 43,539189402389404	 0,123801516011718	 10	
TRIOS	 43,812511445675620	 0,172276487657704	 10	
Total	 43,664364842420500	 0,243721687978350	 30	
40	 CS3600	 43,633148730342455	 0,345538894755668	 10	
MEDIT	 43,674185142219834	 0,134145143037919	 10	
TRIOS	 43,579767106535400	 0,226151017746352	 10	
Total	 43,629033659699230	 0,245065424379624	 30	
50	 CS3600	 43,751594363002280	 0,530463898835385	 10	
MEDIT	 43,653758411685430	 0,096105118830361	 10	
TRIOS	 43,502520948413014	 0,204247446098700	 10	
Total	 43,635957907700245	 0,337641267908225	 30	
60	 CS3600	 43,590724682806240	 0,161884370386908	 10	
MEDIT	 43,370116425038160	 0,097574751692943	 10	
TRIOS	 43,544906674154520	 0,212710229838036	 10	
Total	 43,501915927332966	 0,185678652000481	 30	
70	 CS3600	 43,629746281384726	 0,159541183277020	 10	
MEDIT	 43,473047700532400	 0,107918078341385	 10	
TRIOS	 43,543962020642990	 0,126129720352146	 10	
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Total	 43,548918667520034	 0,143864928963391	 30	
80	 CS3600	 43,745510918744560	 0,104835744143298	 10	
MEDIT	 43,830121520466825	 0,113693408060922	 10	
TRIOS	 43,530540075006904	 0,115181414292806	 10	
Total	 43,702057504739420	 0,167303105327601	 30	
90	 CS3600	 43,779547343387230	 0,208136327201279	 10	
MEDIT	 43,742520447312040	 0,174275661963250	 10	
TRIOS	 43,604031735204980	 0,175599847359387	 10	
Total	 43,708699841968080	 0,195812941594536	 30	
100	 CS3600	 43,807870014906690	 0,147123025292936	 10	
MEDIT	 43,689998260426800	 0,236553512664282	 10	
TRIOS	 43,602056239155730	 0,161455340955608	 10	
Total	 43,699974838163070	 0,198817601162514	 30	
Total	 CS3600	 43,697442001721335	 0,279375741212965	 80	
MEDIT	 43,621617163758860	 0,196606234652457	 80	
TRIOS	 43,590037030598650	 0,192839381912144	 80	
Total	 43,636365398692945	 0,230017190564758	 240	
IMP4-IMP5	 30	 CS3600	 43,645334515374195	 0,429997940532810	 10	
MEDIT	 43,479222143563774	 0,134646083646711	 10	
TRIOS	 43,656975125183976	 0,199212931124598	 10	
Total	 43,593843928040650	 0,286607512403265	 30	
40	 CS3600	 43,765487891677180	 0,374163978480114	 10	
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MEDIT	 43,562193805912750	 0,167221257528547	 10	
TRIOS	 43,496817813875100	 0,131809071693707	 10	
Total	 43,608166503821680	 0,266564203051539	 30	
50	 CS3600	 43,472645593208220	 0,494156909071699	 10	
MEDIT	 43,511865456586230	 0,160699664952111	 10	
TRIOS	 43,397187754604300	 0,156423055565351	 10	
Total	 43,460566268132910	 0,306160650683206	 30	
60	 CS3600	 43,712006915412390	 0,113171027546581	 10	
MEDIT	 43,500177794865140	 0,176037397796789	 10	
TRIOS	 43,509107730919680	 0,187454771243976	 10	
Total	 43,573764147065745	 0,185462135483245	 30	
70	 CS3600	 43,717322224395290	 0,094556251377649	 10	
MEDIT	 43,470799460837510	 0,047490864068328	 10	
TRIOS	 43,519778440588965	 0,106025746265513	 10	
Total	 43,569300041940586	 0,136784846308387	 30	
80	 CS3600	 43,842842896612120	 0,235510605962973	 10	
MEDIT	 43,584859913640720	 0,142438393288032	 10	
TRIOS	 43,565267431035560	 0,102139682461879	 10	
Total	 43,664323413762800	 0,208081177665188	 30	
90	 CS3600	 43,591661811882050	 0,118565926399916	 10	
MEDIT	 43,692453602716800	 0,307085081831739	 10	
TRIOS	 43,497470491513150	 0,130402893051595	 10	
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Total	 43,593861968704000	 0,213221678941637	 30	
100	 CS3600	 43,669694807934300	 0,040041396952262	 10	
MEDIT	 43,573853366427420	 0,233298455041026	 10	
TRIOS	 43,463102656911595	 0,052255835309118	 10	
Total	 43,568883610424450	 0,160024939403991	 30	
Total	 CS3600	 43,677124582061964	 0,294259698350617	 80	
MEDIT	 43,546928193068780	 0,189646825553663	 80	
TRIOS	 43,513213430579040	 0,151864157328349	 80	
Total	 43,579088735236596	 0,230540261714724	 240	
IMP4-IMP6	 30	 CS3600	 16,944731583279630	 0,331149737983476	 10	
MEDIT	 16,784993433372428	 0,166264320717366	 10	
TRIOS	 16,689977431164376	 0,206390729598988	 10	
Total	 16,806567482605480	 0,259348649855568	 30	
40	 CS3600	 16,935735968530450	 0,326405310411306	 10	
MEDIT	 16,726564972588264	 0,285890687168210	 10	
TRIOS	 16,817858998946390	 0,147756294936181	 10	
Total	 16,826719980021704	 0,269795119700295	 30	
50	 CS3600	 16,981802034636303	 0,256199728426262	 10	
MEDIT	 16,872112847882914	 0,183291426026482	 10	
TRIOS	 16,590165270226727	 0,271828078712024	 10	
Total	 16,814693384248645	 0,286143963461472	 30	
60	 CS3600	 16,925188526920408	 0,180246824029193	 10	
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MEDIT	 16,853907114388030	 0,209619469525690	 10	
TRIOS	 16,562619590495302	 0,223728070377017	 10	
Total	 16,780571743934580	 0,254362198866819	 30	
70	 CS3600	 16,818045612096803	 0,143565615394753	 10	
MEDIT	 16,853517427301394	 0,147296670334071	 10	
TRIOS	 16,932458954162737	 0,229603585587244	 10	
Total	 16,868007331186977	 0,178482901499232	 30	
80	 CS3600	 16,741087649863630	 0,142598536288103	 10	
MEDIT	 16,907276188733302	 0,167474477627100	 10	
TRIOS	 16,787247547102883	 0,214501086662940	 10	
Total	 16,811870461899932	 0,185390762123644	 30	
90	 CS3600	 16,771058145627638	 0,222834554220690	 10	
MEDIT	 16,963498648866228	 0,159652151670795	 10	
TRIOS	 16,819112426615952	 0,158872187263523	 10	
Total	 16,851223073703270	 0,195120910440504	 30	
100	 CS3600	 16,869632200586470	 0,182956024985585	 10	
MEDIT	 16,955817807078542	 0,330811537078501	 10	
TRIOS	 17,091037707542128	 0,063191646561005	 10	
Total	 16,972162571735716	 0,232766757726126	 30	
Total	 CS3600	 16,873410215192667	 0,238409011546665	 80	
MEDIT	 16,864711055026387	 0,219329095353844	 80	
TRIOS	 16,786309740782055	 0,251270978828962	 80	
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Total	 16,841477003667038	 0,238953910243331	 240	
IMP5-IMP6	 30	 CS3600	 45,936808286142440	 0,371560593327344	 10	
MEDIT	 45,372583195941280	 0,137647346580812	 10	
TRIOS	 45,523728158656020	 0,330267026446086	 10	
Total	 45,611039880246580	 0,376042146876518	 30	
40	 CS3600	 45,530844081412350	 0,384080513807885	 10	
MEDIT	 45,602871855770720	 0,180358400815180	 10	
TRIOS	 45,433964497641120	 0,164817408495460	 10	
Total	 45,522560144941394	 0,263175815101493	 30	
50	 CS3600	 45,391759239251520	 0,353004202313950	 10	
MEDIT	 45,469549122737200	 0,171281229698624	 10	
TRIOS	 45,401909251596670	 0,154899166137468	 10	
Total	 45,421072537861790	 0,237606716966978	 30	
60	 CS3600	 45,495559011740960	 0,153033823477721	 10	
MEDIT	 45,270383366551560	 0,142033734297397	 10	
TRIOS	 45,351443381487060	 0,170448041235958	 10	
Total	 45,372461919926520	 0,177526709832530	 30	
70	 CS3600	 45,571352898312014	 0,108842978201038	 10	
MEDIT	 45,296250870118050	 0,101404566164597	 10	
TRIOS	 45,359969799470720	 0,054021050752909	 10	
Total	 45,409191189300260	 0,148576973274834	 30	
80	 CS3600	 45,751152917784374	 0,116131917891926	 10	
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MEDIT	 45,596695447251590	 0,106977835113527	 10	
TRIOS	 45,421684000673040	 0,038264202198150	 10	
Total	 45,589844121903000	 0,164107639734365	 30	
90	 CS3600	 45,521976529916700	 0,290457529097376	 10	
MEDIT	 45,640314240691126	 0,294185593429921	 10	
TRIOS	 45,376301783569810	 0,129448578804882	 10	
Total	 45,512864184725880	 0,265145859494833	 30	
100	 CS3600	 45,596656370615110	 0,100102673821848	 10	
MEDIT	 45,519781374367874	 0,257600898878476	 10	
TRIOS	 45,321186501874660	 0,068090908026823	 10	
Total	 45,479208082285880	 0,197680287408014	 30	
Total	 CS3600	 45,599513666896920	 0,297723999692754	 80	
MEDIT	 45,471053684178680	 0,222973090261812	 80	
TRIOS	 45,398773421871134	 0,167337367518619	 80	
Total	 45,489780257648910	 0,248815263890344	 240	
Tg	22	 30	 CS3600	 1,978538637418826	 0,439690560788402	 10	
MEDIT	 1,426003637150542	 0,480323951088308	 10	
TRIOS	 1,891083606628443	 0,660203838024725	 10	
Total	 1,765208627065937	 0,572451300280975	 30	
40	 CS3600	 1,804843773967247	 0,887107546122643	 10	
MEDIT	 1,292114443437678	 0,668013392318220	 10	
TRIOS	 1,463475661192450	 1,047924173227019	 10	
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Total	 1,520144626199125	 0,877786170601739	 30	
50	 CS3600	 2,154745063242078	 0,582055119673550	 10	
MEDIT	 1,224753487441590	 0,493556350747393	 10	
TRIOS	 1,659088848368816	 0,578951882624098	 10	
Total	 1,679529133017494	 0,658860839754666	 30	
60	 CS3600	 1,971112304468853	 0,701580852725548	 10	
MEDIT	 1,498502736213084	 0,157691183591821	 10	
TRIOS	 1,457004445611782	 0,753839005055760	 10	
Total	 1,642206495431240	 0,626965737375157	 30	
70	 CS3600	 1,538138652569671	 0,886917769661427	 10	
MEDIT	 1,531337519437826	 0,814944281891707	 10	
TRIOS	 1,573271021963321	 0,839030449544990	 10	
Total	 1,547582397990272	 0,817959920821087	 30	
80	 CS3600	 1,324228284240014	 0,581854114825319	 10	
MEDIT	 1,219429213381438	 0,809513759785705	 10	
TRIOS	 1,314873496377513	 0,687333445168514	 10	
Total	 1,286176997999655	 0,676296012244848	 30	
90	 CS3600	 0,899363425516612	 0,847042527966711	 10	
MEDIT	 1,713938906323379	 0,662105931353871	 10	
TRIOS	 1,445593102357667	 0,551024020239584	 10	
Total	 1,352965144732553	 0,756165466344269	 30	
100	 CS3600	 0,698463032363412	 0,378131216409311	 10	
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MEDIT	 1,586710560960629	 0,589112514609277	 10	
TRIOS	 1,275225553612607	 0,602663877119191	 10	
Total	 1,186799715645549	 0,636297750105465	 30	
Total	 CS3600	 1,546179146723339	 0,827404248542947	 80	
MEDIT	 1,436598813043271	 0,613204837058674	 80	
TRIOS	 1,509951967014075	 0,722723667592357	 80	
Total	 1,497576642260228	 0,724789801732154	 240	
Tg	14	 30	 CS3600	 10,307221313421424	 1,601842448894485	 10	
MEDIT	 9,534564378343884	 0,935456777601693	 10	
TRIOS	 10,509227496094908	 0,807575500989306	 10	
Total	 10,117004395953401	 1,205318520409760	 30	
40	 CS3600	 9,836462767257848	 1,120658155719634	 10	
MEDIT	 9,182454548336771	 0,742006209345805	 10	
TRIOS	 10,058705013801141	 0,809492106540214	 10	
Total	 9,692540776465254	 0,952407221796874	 30	
50	 CS3600	 10,047588248043330	 0,589324681280481	 10	
MEDIT	 9,481702325618446	 0,708579770281166	 10	
TRIOS	 10,707194309666832	 0,645504632884121	 10	
Total	 10,078828294442872	 0,807686735947838	 30	
60	 CS3600	 10,575798880460104	 1,480565552493162	 10	
MEDIT	 9,276985674430774	 0,638040603577032	 10	
TRIOS	 10,451200047233273	 0,769312876360179	 10	
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Total	 10,101328200708052	 1,159516034217673	 30	
70	 CS3600	 9,847122312535388	 0,624094163504036	 10	
MEDIT	 10,204720419807115	 0,557050076320353	 10	
TRIOS	 9,105453367333851	 0,620425203578259	 10	
Total	 9,719098699892118	 0,743948521006634	 30	
80	 CS3600	 9,870251149245210	 0,656766107885064	 10	
MEDIT	 9,963039332533862	 0,986310721999331	 10	
TRIOS	 9,097072027723211	 0,424792552376467	 10	
Total	 9,643454169834092	 0,804779759403516	 30	
90	 CS3600	 10,097352199437436	 0,209446698468630	 10	
MEDIT	 9,582685627998330	 0,726332903951781	 10	
TRIOS	 9,007866630991474	 0,445330829935628	 10	
Total	 9,562634819475747	 0,666142967405195	 30	
100	 CS3600	 9,649103483295512	 0,622941981684644	 10	
MEDIT	 9,429706345440287	 0,881525338432436	 10	
TRIOS	 9,149448615353630	 0,619333735793287	 10	
Total	 9,409419481363145	 0,723804829102215	 30	
Total	 CS3600	 10,028862544212030	 0,972638765032265	 80	
MEDIT	 9,581982331563689	 0,815318525261583	 80	
TRIOS	 9,760770938524790	 0,937867124592609	 80	
Total	 9,790538604766835	 0,925766135523444	 240	
Tg	24	 30	 CS3600	 15,386987981125154	 1,976947060578409	 10	
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MEDIT	 15,062843251535880	 0,770345443291226	 10	
TRIOS	 13,853130837838044	 1,753022464112001	 10	
Total	 14,767654023499691	 1,673775360482463	 30	
40	 CS3600	 16,742102905671434	 1,149469191499850	 10	
MEDIT	 14,565202078024116	 0,522882232594338	 10	
TRIOS	 13,964053354642461	 0,985921781084373	 10	
Total	 15,090452779446004	 1,506613742665924	 30	
50	 CS3600	 15,653679464817769	 0,892580845942861	 10	
MEDIT	 14,814473217400058	 0,578509033195760	 10	
TRIOS	 14,985397104439754	 1,319514618525121	 10	
Total	 15,151183262219192	 1,013461807949666	 30	
60	 CS3600	 16,635336090818570	 1,308105742479108	 10	
MEDIT	 14,748041530047331	 0,649957293949919	 10	
TRIOS	 15,781286496761284	 0,639461248538220	 10	
Total	 15,721554705875729	 1,185332549741846	 30	
70	 CS3600	 16,082801266486353	 0,439250345127738	 10	
MEDIT	 14,568959055466560	 0,688691896841490	 10	
TRIOS	 14,037928931187500	 0,758645838044429	 10	
Total	 14,896563084380135	 1,078031546675956	 30	
80	 CS3600	 15,919229478966260	 0,809440999391155	 10	
MEDIT	 14,294818655002087	 0,687189417231845	 10	
TRIOS	 13,803708606226804	 0,690729545971544	 10	
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Total	 14,672585580065052	 1,159050481644558	 30	
90	 CS3600	 13,469735218090769	 1,859837911764880	 10	
MEDIT	 14,465661790101818	 0,484619679813359	 10	
TRIOS	 13,941422828136002	 1,029089367803316	 10	
Total	 13,958939945442864	 1,283044001669806	 30	
100	 CS3600	 14,922811212068666	 0,920991624641585	 10	
MEDIT	 15,119458919568926	 0,981564343441267	 10	
TRIOS	 13,220022124176346	 0,937467022602483	 10	
Total	 14,420764085271314	 1,259924976205409	 30	
Total	 CS3600	 15,601585452255625	 1,565437264916898	 80	
MEDIT	 14,704932312143345	 0,708820752204467	 80	
TRIOS	 14,198368785426023	 1,271445271028180	 80	
Total	 14,834962183274984	 1,359589404226092	 240	
Tg	16	 30	 CS3600	 20,549677296380263	 1,672732233593561	 10	
MEDIT	 20,994716767699260	 1,094610754312906	 10	
TRIOS	 20,100337015841223	 1,172081571153489	 10	
Total	 20,548243693306920	 1,343303132589482	 30	
40	 CS3600	 20,764010142009470	 2,374344040172912	 10	
MEDIT	 20,912820518381597	 0,931437804009771	 10	
TRIOS	 20,565385281506348	 1,091511385755329	 10	
Total	 20,747405313965803	 1,552262420108129	 30	
50	 CS3600	 20,715551475069090	 2,224595871643195	 10	
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MEDIT	 21,418436776381704	 1,127065425092372	 10	
TRIOS	 20,043461127894830	 0,763990862510918	 10	
Total	 20,725816459781870	 1,561160470682911	 30	
60	 CS3600	 19,971799485145105	 1,439230133508846	 10	
MEDIT	 21,153149120057820	 0,560082511639508	 10	
TRIOS	 19,843853668514733	 1,254024089816945	 10	
Total	 20,322934091239220	 1,259988717862460	 30	
70	 CS3600	 18,905630788701213	 0,538390675726664	 10	
MEDIT	 20,263937406527890	 0,673779535754706	 10	
TRIOS	 20,546416085102010	 1,482623363537661	 10	
Total	 19,905328093443710	 1,201551157254033	 30	
80	 CS3600	 19,770358687786835	 0,590201069720008	 10	
MEDIT	 20,733389658243507	 0,574561011971635	 10	
TRIOS	 21,103956252504204	 0,744325850202819	 10	
Total	 20,535901532844843	 0,842200389626269	 30	
90	 CS3600	 20,584135251269260	 0,794988061952308	 10	
MEDIT	 19,621585507922337	 1,474594747715305	 10	
TRIOS	 21,169830650487630	 1,337509031539275	 10	
Total	 20,458517136559742	 1,359263348304833	 30	
100	 CS3600	 20,006868963729087	 0,546984359785780	 10	
MEDIT	 20,082059760019007	 1,124779787570950	 10	
TRIOS	 21,308842378510300	 0,569643696597044	 10	
 143 
Total	 20,465923700752800	 0,977069604550909	 30	
Total	 CS3600	 20,158504011261286	 1,514150774911543	 80	
MEDIT	 20,647511939404140	 1,105437556240226	 80	
TRIOS	 20,585260307545152	 1,171549171539709	 80	
Total	 20,463758752736865	 1,289518853815280	 240	
Tg	26	 30	 CS3600	 29,299817350988450	 2,015980418465794	 10	
MEDIT	 31,669099840912782	 1,705728959151411	 10	
TRIOS	 32,043676971327486	 0,957760386945718	 10	
Total	 31,004198054409567	 1,993906090746916	 30	
40	 CS3600	 28,243490936744788	 1,844628703250395	 10	
MEDIT	 31,590016768333815	 1,823728515097071	 10	
TRIOS	 31,767059889506000	 1,080200572695109	 10	
Total	 30,533522531528195	 2,273381638488808	 30	
50	 CS3600	 28,932951521027444	 1,019416901772093	 10	
MEDIT	 30,795987917949130	 0,727656097914890	 10	
TRIOS	 31,716567208818030	 1,378540167895268	 10	
Total	 30,481835549264865	 1,569587712683315	 30	
60	 CS3600	 28,788888505450320	 1,719191399105592	 10	
MEDIT	 30,412526142509550	 0,787519921638896	 10	
TRIOS	 31,031128503369587	 0,612093046727741	 10	
Total	 30,077514383776485	 1,466592056470741	 30	
70	 CS3600	 29,789638509866442	 0,593092549236275	 10	
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MEDIT	 30,478853307942803	 0,838461947144962	 10	
TRIOS	 31,186277671025017	 0,932318556609508	 10	
Total	 30,484923162944750	 0,966142583848141	 30	
80	 CS3600	 29,952619402257750	 0,569945281901345	 10	
MEDIT	 30,727874292498030	 0,402319770993994	 10	
TRIOS	 32,036513219917240	 0,550638587948773	 10	
Total	 30,905668971557674	 1,005096436070009	 30	
90	 CS3600	 31,869088783235057	 1,296551789489044	 10	
MEDIT	 30,694338245292560	 0,549282832677484	 10	
TRIOS	 31,704496001714840	 0,687685190811321	 10	
Total	 31,422641010080824	 1,020359124228260	 30	
100	 CS3600	 30,486455519046100	 1,332948276275546	 10	
MEDIT	 30,466961198178286	 0,636126151132630	 10	
TRIOS	 32,230003334773770	 3,042963776499881	 10	
Total	 31,061140017332722	 2,063348861119913	 30	
Total	 CS3600	 29,670368816077044	 1,710902817405428	 80	
MEDIT	 30,854457214202107	 1,113614206542633	 80	
TRIOS	 31,714465350056493	 1,376309153708233	 80	
Total	 30,746430460111878	 1,645834354007683	 240	
TRIÁNGULOS	30	 CS3600	 286729,20	 25432,748	 10	
MEDIT	 562800,90	 31962,189	 10	
TRIOS	 753537,40	 86299,305	 10	
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Total	 534355,83	 202035,341	 30	
40	 CS3600	 327578,30	 28345,558	 10	
MEDIT	 728464,80	 105097,076	 10	
TRIOS	 809399,60	 90834,105	 10	
Total	 621814,23	 228357,802	 30	
50	 CS3600	 344750,60	 45299,349	 10	
MEDIT	 835401,40	 82196,382	 10	
TRIOS	 812987,50	 78789,214	 10	
Total	 664379,83	 239978,359	 30	
60	 CS3600	 444528,50	 13410,255	 10	
MEDIT	 764243,90	 71003,120	 10	
TRIOS	 805271,40	 96649,127	 10	
Total	 671347,93	 177257,177	 30	
70	 CS3600	 453716,70	 13292,280	 10	
MEDIT	 759681,70	 86345,915	 10	
TRIOS	 863788,90	 40072,563	 10	
Total	 692395,77	 184937,082	 30	
80	 CS3600	 449839,50	 15141,340	 10	
MEDIT	 864374,70	 32627,143	 10	
TRIOS	 913158,10	 60038,120	 10	
Total	 742457,43	 214987,026	 30	
90	 CS3600	 458402,80	 15668,255	 10	
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MEDIT	 930039,00	 51533,523	 10	
TRIOS	 861470,50	 31184,461	 10	
Total	 749970,77	 214439,880	 30	
100	 CS3600	 451298,70	 21399,074	 10	
MEDIT	 853411,90	 134619,804	 10	
TRIOS	 846651,50	 59324,694	 10	
Total	 717120,70	 208363,660	 30	
Total	 CS3600	 402105,54	 70080,664	 80	
MEDIT	 787302,29	 131207,608	 80	
TRIOS	 833283,11	 82111,961	 80	
Total	 674230,31	 216972,863	 240	
Tabla	14.	Estadística	descriptiva.	
	






























para	 cada	 distancia	 en	 cada	 parámetros,	 se	 puede	 afirmar	 que	 no	 existe	 homogeneidad	








Se	 debe	 aclarar,	 que	 esta	 prueba	 se	 debe	 realizar	 en	 las	 dos	 variables,	 tanto	 en	 escáner	
como	en	tiempo,	antes	de	pasar	a	la	siguiente	prueba.	
ESCÁNER	 IMP1-IMP4	 1,800	 2	 0,900	 20,845	 0,000	
IMP2-IMP5	 0,931	 2	 0,466	 10,394	 0,000	
IMP4-IMP5	 1,199	 2	 0,599	 13,147	 0,000	
Tabla	16.	ANOVA	Escáner	
En	 esta	 prueba,	 se	 observa	 que	 los	 tres	 resultados	 dan	 un	 p-valor	 <0,05,	 por	 lo	 que	
pasaremos	al	siguiente	estudio	en	todos	los	casos.	
	
TIEMPO	 IMP1-IMP4	 0,268	 7	 0,038	 0,886	 0,519	
IMP2-IMP5	 0,503	 7	 0,072	 1,605	 0,135	
IMP4-IMP5	 0,685	 7	 0,098	 2,145	 0,040	
Tabla	17.	ANOVA	Tiempo	
Sin	embargo,	con	 la	variable	 tiempo,	no	existen	diferencias	estadísticamente	significativas	
entre	 las	distancias	 IMP1-IMP4	y	 IMP2-IMP5	para	 todos	 los	escáneres.	Sólo	en	 la	variable	
IMP4-IMP-5	nos	encontramos	con	diferencias	estadísticamente	significativas	(p-valor	<0,05).	

















En	 este	 caso,	 se	 puede	 observar	 que	 el	 escáner	 CS3600	 mide	 0,205	 milímetros	 (205	
micras)más	que	el	escáner	MEDIT.	Con	respecto	al	escáner	TRIOS,	mide	149	micras	más.		
	




















































































Con	 estos	 resultados,	 se	 puede	 afirmar	 que	 los	 escáneres	 se	 comportan	 prácticamente	
igual,	en	esta	distancia,	para	todos	los	tiempos.		























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































En	 las	 variables	 de	 distancias,	 no	 se	 encuentran	 tantas	 diferencias	 entre	 los	 tiempos.	 Es	
común	encontrarse	con	sólo	2	o	3	mediciones	en	las	que	existen	diferencias.	









































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































TIEMPO	 ESCÁNER	 Mean	 Std.	Deviation	






































9.4. ANÁLISIS	 CON	 RESPECTO	 AL	
GRUPO	CONTROL	















































































































































































































































































































































































































































































































































































Con	esto,	 se	generaron	 las	diferencias	entre	 las	medias	del	modelo	maestro	y	el	 resto	de	
técnicas	utilizando	para	ello	el	test	T-Student,	que	contrasta	si,	para	un	parámetro	de	una	
determinada	 distancia,	 la	media	 obtenida	 con	 una	 técnica	 puede	 aceptarse	 igual	 a	 la	 del	
maestro.	
Para	 facilitar	 la	 comprensión	 de	 los	 resultados,	 se	 he	 realizado	 una	 suma	 de	 todas	 las	
desviaciones	estándar	de	cada	grupo	de	tiempos	y	de	las	discrepancias	promedio.	Se	debe	
especificar	 que	 los	 números	 resultantes	 no	 corresponden	 a	 ninguna	 cifra	 extrapolable,	



























































al	 tiempo	 de	 trabajo.	 Para	 ello,	 se	 tomaron	 diferentes	 registros	 de	 un	 modelo	 con	 seis	
réplicas	de	implantes	y	se	determinaron	diferentes	tiempos	de	trabajo.			
El	 estudio	 se	 diseñó	 como	 un	 estudio	 in	 vitro	 para	 evitar	 posibles	 circunstancias	 que	
pudiesen	 sesgar	 la	 investigación.	 En	 este	 caso,	 un	 estudio	 en	 un	 paciente	 incorpora	
múltiples	situaciones,	como	puede	ser	la	saliva,	diferentes	estructuras	anatómicas	como	la	
lengua	o	la	mucosa	yugal,	acceso	a	implantes	posteriores…		
Estos	 factores	 deben	 ser	 estudiados	 de	 forma	 concreta	 en	 un	 futuro	 estudio	 in	 vivo	que	
valore	la	precisión	de	los	sistemas	ópticos	de	medición	y	la	influencia	de	esas	características.		
A	 pesar	 de	 los	 excelentes	 resultados	 que	 la	 tecnología	 CAD/CAM	 ofrece	 al	 mundo	 de	 la	
Odontología,	 la	 precisión	 continúa	 siendo	 un	 hándicap	 en	 las	 impresiones	 digitales	 para	










la	 forma	de	ejecutar	el	análisis	de	 las	 imágenes.	Y	por	supuesto,	 también	en	 la	estadística	
utilizada.		
Por	este	motivo,	no	se	puede	hablar	de	evidencia	científica	suficiente	y	son	necesarios	más	






Son	 muchos	 los	 estudios	 que	 valoran	 el	 flujo	 digital	 en	 impresiones	 digitales,	 ya	 sea	 en	
implantes	o	en	dientes.58–61	
	



















































En	el	año	2015,	 la	 International	Organization	 for	Standarization	promueve	una	nueva	Ley,	
titulada	 ley	 ISO-12836	 “Digitizing	 devices	 for	 CAD/CAM	 systems	 for	 indirect	 dental	
restorations.	Test	methods	for	assessing	accuracy”	28.	











Otro	 de	 los	 elementos	 a	 tener	 en	 cuenta,	 son	 estos	 límites	 para	 la	 interpretación	 de	 los	
resultados.	 Es	decir,	no	 se	ha	encontrado	un	 consenso	en	establecer	 cuánto	es	aceptable	
para	esta	desviación	estándar	y	discrepancia	promedio.	Por	lo	tanto,	el	único	factor	con	el	
que	se	cuenta	son	 los	estudios	existentes	con	 respecto	al	ajuste	pasivo	de	 las	estructuras	
para	valorar	si	un	escáner	es	más	o	menos	preciso.	30,51,80–86	
 330 
El	 flujo	 de	 trabajo	 digital	 comienza	 con	 la	 planificación,	 pero	no	 termina	 simplemente	 en	
enviar	el	archivo	al	laboratorio.	Muchos	profesionales	piensan	que	a	partir	de	ese	momento	
su	impresión	está	“a	salvo”	de	posibles	errores.	Esta	vez,	no	relacionados	con	su	praxis.		
	Se	 debe	 precisar	 que	 cuando	 se	 realiza	 una	 toma	 de	 impresión	 digital	 con	 implantes	
dentales,	 lo	que	realmente	se	hace	es	capturar	 la	posición	de	ciertos	puntos	en	el	espacio	
tridimensional.	 Estos	 puntos	 se	 convierten	 en	 determinados	 polígonos	 (en	 este	 caso	
triángulos),	y	así	forman	un	gran	entramado	llamado	“malla	poligonal”.		





rehabilitación,	 que	 es	 el	 verdadero	 propósito	 de	 la	 colocación	 de	 implantes	 dentales.	 En	
este	 punto,	 es	 necesario	 utilizar	 un	 programa	 de	 análisis	 de	 datos	 que	 nos	 ayude	 a	
determinar	 dónde	 colocar	 el	 análogo	 virtual	 de	 los	 implantes,	 para	 así	 poder	 conocer	 la	
posición	del	implante.	32,71,87,88	
El	 programa	 elegido	 para	 el	 análisis	 de	 los	 datos	 fue	 el	 Geomagic	 Wrap	 12.1.2,	 es	 un	
software	propiedad	de	Geomagic®	que	es	utilizado	en	ingeniería	inversa	de	forma	habitual.	
Existen	multitud	de	estudios	que	lo	avalan	para	su	utilización	en	el	campo	odontológico89–92.		
Para	ejecutar	 esta	 acción,	 es	 frecuente	utilizar	un	algoritmo	 llamado	 “best	 fit	 alignment”.	
Este	 algoritmo	 se	 ha	 utilizado	 en	 multitud	 de	 publicaciones	 acerca	 de	 la	 precisión	 de	
sistemas	CAD/CAM	93–99	y	consiste	en	alinear	matemáticamente	dos	objetos	de	la	forma	en	
















el	 programa	 hará	 coincidir	 con	 los	 puntos	 que	más	 se	 le	 parezcan	 de	 su	 scanbody	 de	 la	
biblioteca.	En	este	caso,	no	nos	referimos	a	los	puntos	de	la	nube	de	puntos,	sino	a	puntos	
en	concretos	que	se	marcan	en	la	malla.	













de	 los	datos.	En	primer	 lugar,	 se	 realizó	 la	alineación	por	mejor	adaptación	y	después,	 se	
procedió	a	una	segunda	alineación	por	selección	de	puntos.		

















defectos	 geométricos,	 introducidos	 por	 el	 manejo	 del	 sistema	 CAD/CAM	 y	 por	 el	
procesamiento	 digital	 de	 datos	 que	 se	 incorporan	 en	 la	 práctica	 digital	 en	 Odontología.	
Según	 la	 norma	 ISO	 12836	 de	 la	 que	 ya	 se	 habló,	 los	 defectos	 sistemáticos	 y	 aleatorios	
pueden	ocurrir	durante	el	flujo	digital	de	trabajo.	28,101	
Se	considera	importante	también	investigar	si	la	magnitud	de	estos	errores	es	significativa	y	
si	 pueden	 ser	 controlados	 por	 el	 operador.	 Por	 supuesto,	 no	 solamente	 en	 la	 toma	 de	
impresión,	sino	en	la	fase	de	diseño	y	también	de	fresado102–104.	
En	nuestro	estudio,	se	utilizó	un	modelo	de	seis	implantes.	Para	evitar	posibles	cambios	con	
el	 paso	 del	 tiempo	 en	 su	 posición	 tridimensional,	 se	 fabricó	 con	 una	 estructura	 interna	










en	 un	modelo	 de	 investigación,	 aunque	 sí	 que	 existe	múltiples	 estudios	 que	 utilizan	 seis	
implantes	como	un	patrón	válido.42,47,48	
Sin	 embargo,	 también	 se	 han	 encontrado	 estudios	 que	 utilizan	 cuatro	 o	 incluso	 cinco	
implantes,	disminuyendo	las	distancias	entre	ellos.	50,51,79	
Por	 todo	 ello,	 se	 considera	 una	 cantidad	 de	 implantes	 válida	 para	 la	 ejecución	 de	 esta	
investigación.		
Cada	implante	se	colocó	con	angulación	determinada,	que	varía	desde	los	0º	hasta	los	30º.	




sentido	 mesial.	 El	 implante	 5	 una	 angulación	 de	 20°	 en	 sentido	 distal.	 Y,	 por	 último,	 el	
implante	6	una	angulación	de	30°	en	sentido	distal.		
Por	 supuesto,	 no	 es	 lo	 ideal	 	 que	 el	 implante	 sea	 colocado	 con	 una	 angulación	 tan	
acentuada.	Mucho	menos,	 si	en	 todo	el	arco	a	 rehabilitar,	 se	presentan	discrepancias	 tan	
aumentadas.	Sin	embargo,	es	una	situación	clínica	muy	habitual	a	 la	que	el	profesional	se	
debe	enfrentar.		
El	 recubrimiento	 de	 la	 estructura	 metálica,	 es	 decir,	 el	 cuerpo	 del	 modelo	 se	 realizó	 de		
resina	acrílica	 rosa	un	material	muy	utilizado	en	Odontología.	Con	este	color,	 se	pretende	










experiencia	 clínica	positiva,	 ya	que	no	 se	ha	encontrado	un	 consenso	 con	 respecto	 a	qué	
tipo	de	scanbody	aporta	mayor	precisión.		
Se	 han	 encontrado	 estudios	 que	 ya	 evalúan	 el	 grado	 de	 influencia	 que	 puede	 tener	 el	
scanbody	en	la	precisión	de	la	impresión	49,108–110		
Esto	es	un	 factor	a	 tener	en	cuenta	a	 la	hora	de	valorar	 los	 resultados	de	un	estudio	que	
pretende	estudiar	la	precisión	de	un	escaneado,	sin	tener	en	cuenta	ya	de	por	sí	el	desajuste	
propio	que	aporta	el	scanbody.	





las	 características	 concretas	 de	 los	 scanbodies	 y	 el	 ajuste	 que	 proporcionaban.	 En	 este	
estudio	se	encuentra	el	scanbody	utilizado	en	 la	presente	Tesis	Doctoral.	Las	conclusiones	





escaneado	diferentes.	Con	 respecto	a	 sus	 resultados,	 encontró	diferencias	de	precisión	al	
utilizar	scanbodies	distintos.	
Con	 todo	 esto,	 se	 hace	 mención	 a	 la	 importancia	 de	 crear	 nuevas	 investigaciones	 y	









sin	 generar	 ningún	 tipo	 de	 tensión	 o	 deformación	 sobre	 el	 sistema	 prótesis-implante,	
salvando	la	precarga”.		
Patterson115,	en	su	libro,	habla	de	ello	como:	“la	coincidencia	íntima	de	todas	las	superficies	
de	 contacto,	 previo	 a	 la	 colocación	 de	 los	 tornillos,	 sin	 tensiones	 desfavorables	 en	 los	
implantes”.		
Pero,	 ¿Realmente	 qué	 nos	 aporta	 tener	 un	 buen	 ajuste	 pasivo	 entre	 el	 implante	 y	 la	
estructura	fabricada?	Con	esto,	lo	que	vamos	es	a	disminuir	las	posibles	complicaciones	con	







Lamentablemente,	 esto	 es	 una	 utopía,	 porque	 siempre	 existirá	 un	 grado	 de	 inexactitud.	
Asimismo,	se	han	determinado	ciertas	pruebas	para	evaluar	si	el	ajuste	de	cierta	estructura	
es	bueno	con	respecto	al	 implante.	Sin	embargo,	algunas	de	ellas	están	en	entredicho	por	





de	 fabricación,	 es	 suficiente	 como	 para	 que	 una	 rehabilitación	 sobre	 implantes	 sea	
aceptable	y	predecible.			
Ahora	bien,	mientras	se	determina	la	norma	definitiva	con	respecto	al	factor	determinante	
del	 ajuste	 paso,	 unido	 por	 supuesto	 a	 cómo	 realizar	 su	 correcta	 verificación,	 desde	 esta	
Línea	de	Investigación	se	considera	mejor	no	ponerlo	en	duda	y	seguir	persiguiéndolo.		
Nos	 adentramos	 a	 continuación	 en	una	 concepción	 aún	más	difícil	 de	 determinar:	 lo	 que	
actualmente	se	considera	aceptable	como	ajuste	en	una	prótesis	sobre	implantes	y	 lo	que	
no.		
Si	hablamos	de	ajuste	marginal	en	 restauraciones	 sobre	dientes,	en	un	artículo	 clásico	de	
1995,	 Jemt	 afirmar	 que	 las	 discrepancias	 de	 hasta	 150μm	no	 provocarían	 complicaciones	
clínicas.	119	
Sin	embargo,	en	otros	estudios,	se	propone	ese	límite	entre	unas	50	y	75μm.	120–122	
Por	 otra	 parte,	McLean	 y	 Von	 Fraunhofer	 argumentan	 que	 un	 gap	marginal	 de	 100	 μ	 no	
causa	 ningún	 problema	 clínico	 en	 un	 estudio	 en	 el	 que	 valoraron	 1000	 restauraciones	
dentales	 por	 5	 años.	 La	 conclusión	del	 estudio	 fue	que	 la	 discrepancia	marginal	 no	debía	
superar	los	120μ.	123		
En	otros	estudio,	se	afirma	que	el	límite	está	200μ.	124–130		
Sin	 embargo,	 se	 debe	 tener	 en	 cuenta	que	el	 tamaño	de	un	microorganismo	bucal	 es	 de	
unas	 2μm.	 Por	 encima	 de	 este	 valor,	 cualquier	 discrepancia	 marginal	 puede	 provocar	
complicaciones	o	incluso	el	fracaso	de	la	rehabilitación.		
Por	 lo	 tanto,	 el	 clínico	 debe	 asegurarse	 elegir	 el	 sistema	más	 fiable	 para	 disminuir	 estos	
riesgos.	 Entonces,	 a	 nivel	 de	 estudio,	 el	 investigador	 debe	 también	 asumir	 un	 valor	
adecuado	que	cubra	y	reduzca	estos	factores.		
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En	 otros	 estudios	 se	 sostiene	 que	 las	 rehabilitaciones,	 junto	 con	 el	 ajuste	 pasivo	 de	




valorar	 en	 esta	 Tesis	 Doctoral	 como	 aceptable	 	 una	 discrepancia	 de	 unos	 150μm,	
considerando	este	valor	como	clínicamente	aceptable.	
	Aún	así,	 el	problema	que	 se	asume	es	mayor,	 ya	que	 la	mayoría	de	artículos,	 incluyendo	
metaanálisis	se	realizan	en	modelos	sobre	dientes	4,59,60,134,135	con	tramos	cortos,	de	entre	
una	 a	 cuatro	 restauraciones.	 Entonces,	 nos	 enfrentamos	 a	 todo	 un	 reto	 en	 impresiones	
sobre	 implantes	 de	 toda	 la	 arcada.	 Los	 conjuntos	 de	 datos	menores	 pueden	 disminuir	 el	
número	de	posibles	errores,	pero	esto	no	sucede	cuando	se	producen	superposiciones	de	
grandes	conjuntos	de	datos	136.	









obtiene	 la	 menor	 cantidad	 de	 triángulos.	 Curiosamente,	 TRIOS	 alcanza	 la	 mayor	 cifra	 de	
triángulos.	También	se	observa	que	la	desviación	estándar	se	utiliza	para	la	determinación	
de	la	veracidad	y	la	precisión,	sin	utilizar	la	discrepancia	promedio.		





El	 escáner	 TRIOS	 3Shape	 también	 ha	 sido	 estudiado	 en	 multitud	 de	 ocasiones,	 con	
resultados	aceptables41,138,140,142,145–147	
El	 escáner	 TRIOS	 se	 ha	 identificado	 como	uno	 de	 los	 escáneres	más	 precisos	 en	 estudios	
recientes,	tanto	en	arcos	completos	como	en	coronas	unitarias134,148.	






impresión	 convencional.	 Analizando	 sólo	 los	 escáneres	 de	 nuestro	 estudio,	 los	 resultados	




una	 revisión149	 de	 los	 principales	 escáneres	 intraorales	 presentes	 en	 la	 actualidad	 y	 sus	
características.	En	ese	dossier	se	comparan	temas	como	la	velocidad	de	escaneado,	el	flujo	
de	trabajo,	el	 tamaño	del	escáner,	 la	 facilidad	de	uso,	el	precio	del	sistema,	el	método	de	








En	 esta	 tabla	 se	 observan	 los	 escáneres	 utilizados	 en	 este	 estudio,	 en	 sus	 versiones	más	
recientes.	Con	respecto	al	tiempo,	el	sistema	TRIOS	es	el	que	mejor	resultado	saca,	junto	a	
Primescan,	 seguido	 del	 sistema	 MEDIT.	 Según	 los	 analizados	 en	 esta	 investigación,	 el	
escáner	CS3600	sería	el	más	lento.		
PiC	Dental	es	un	modelo	pionero	español	de	medición	óptica	por	fotogrametría,	que	se	basa	
en	 la	triangulación	de	una	 imagen	y	su	conversón	en	datos	de	coordenadas	de	 la	posición	
del	implante.	Por	este	motivo,	este	sistema	elimina	ciertos	factores	que	suponen	verdaderas	
complicaciones	 en	 el	 flujo	 digital.	 En	 este	 caso,	 de	 la	 obtención	 de	 los	 datos,	 se	 pasa	
directamente	 a	 la	 obtención	 de	 las	 distancias	 en	 coordenadas.	 Es	 decir,	 no	 es	 necesario	
realizar	el	proceso	del	alineación	del	scanbody	en	el	software	de	datos,	ya	que	la	PiC	Camera	
ya	 registra	 los	 datos	 en	 coordenadas.	 Así,	 la	 posibilidad	 de	 error	 disminuye	
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considerablemente.	 Son	 numerosos	 también	 los	 estudios	 encontrados	 acerca	 de	 este	
sistema,	basados	principalmente	en	casos	clínicos150–157.		
Se	 han	 encontrado	 también	 Tesis	 Doctorales	 que	 estudian	 el	 comportamiento	 de	 esta	
técnica	 basada	 en	 la	 fotogrametría.	 En	 este	 caso,	 ambas	 se	 basan	 en	 la	 comparación	 de	
diferentes	técnicas	de	impresión	para	implantes	dentales158,159.		
En	 el	 año	 2017,	 Mangano	 et	 al29	 desarrolló	 una	 revisión	 de	 la	 literatura	 acerca	 de	 los	
sistemas	de	escáneres	intraorales	existentes	hasta	el	momento.	Se	evaluaron	132	artículos,	
en	 los	 que	 se	 destacaban	 cuestiones	 como	 ventajas	 y	 desventajas,	 eficiencia	 del	 tiempo	
(objeto	de	nuestro	estudio),	procedimientos	clínicos,	comunicación	con	el	laboratorio,	curva	
de	 aprendizaje,	 precisión…	 Con	 respecto	 a	 la	 precisión,	 afirma	 que	 la	 precisión	 obtenida	
actualmente	 es	 similar	 a	 la	 de	 las	 impresiones	 convencionales	 cuando	 se	 realiza	 en	 una	
estructura	 unitaria.	 	 Sin	 embargo,	 cuando	 esta	 impresión	 pasa	 a	 ser	 de	más	 de	 cuatro	 o	
cinco	piezas,	los	errores	acumulados	durante	el	escaneado	intraoral	impide	la	fabricación	de	


















En	 relación	a	 la	 forma	de	obtener	 los	 valores	de	 referencia	del	 grupo	 control	 del	modelo	
maestro,	se	estableció	el	uso	de	una	máquina	de	medición	por	coordenadas,	conocida	como	
CMM.	 	 Este	 sistema	 está	 reconocido	 como	 de	 los	 más	 precisos	 para	 la	 verificación	 y	
metrología,	 y	 es	 utilizado	 de	 forma	 recurrente	 como	 referente	 en	 otros	 estudios	 	 en	
Odontología27,51,64,143,144,175,176.		
Según	 múltiples	 artículos98,177,178,	 las	 CMMs	 son	 mecanismos	 referentes	 en	 exactitud	
(entendida	 como	 precisión	 y	 veracidad).	 Sin	 embargo,	 se	 puede	 destacar	 una	 desventaja	
fundamental	en	su	utilización,	que	es	la	lentitud.		
Las	máquinas	CMM	realizan	sus	mediciones	más	despacio	que	el	resto	de	sistemas95,179.	Aún	
así,	 para	 esta	 Tesis	 Doctoral	 no	 se	 considera	 una	 desventaja,	 ya	 que	 sólo	 se	 utilizó	 para	
determinar	el	grupo	control.		
Pero,	¿cuán	precisa	es	 la	CMM?	 	Según	 la	norma	 ISO	1	0360-2	a	 la	que	obedece,	 la	CMM	
utilizada	 tiene	 un	 error	máximo	 de	 unas	 1,52-1,7μm.	 Es	 un	 error	 despreciable	 para	 este	
estudio.	El	radio	de	la	punta	palpadora	de	rubí	que	tiene	esta	máquina	es	de	0,5mm.	
Por	 todas	 estas	 condiciones,	 se	 estima	 como	 opción	 aceptable	 el	 uso	 de	 esta	 tecnología	
para	establecer	las	mediciones	del	modelo	como	grupo	control64,166,176.	
Existen	multitud	 de	 fórmulas	 a	 la	 hora	 de	 determinar	 cuáles	 son	 las	 variables	 adecuadas	
para	valorar	la	precisión		y	veracidad	de	una	medición.		
Al	 no	 existir	 un	 consenso	 con	 respecto	 a	 este	 tema,	 se	 ha	 determinado	 realizar	 un	 alto	
número	de	variables	de	distancias		y	el	ángulo	de	inserción	entre	los	implantes,	mediante	el	
arcotangente	formado	entre	los	vectores	de	los	ejes	de	los	implantes.		
Esto	 es	 así	 porque	 al	 tener	 un	 modelo	 con	 seis	 implantes	 dentales,	 se	 considera	 que	 el	
objetivo	 final	 de	 la	 toma	 de	 mediciones,	 es	 fabricar	 una	 estructura	 para	 una	 futura	
rehabilitación.	Para	que	esa	estructura	tenga	un	buen	ajuste	pasivo,	es	necesario	que	todas	
las	 relaciones	 entre	 los	 implantes	 sean	 relativamente	 buena.	 Es	 decir,	 no	 nos	 vale	 que	 la	
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distancia	 entre	 el	 implante	 1-implante	 2	 sea	 válida	 (que	 puede	 ser	 la	 más	 predecible).	
También	es	necesario	que	la	distancia	entre	el	implante	1-implante	6	sea	adecuada,	ya	que	
sino,	esa	estructura	daría	problemas.		
El	 p-valor	 es	 un	 término	 de	 significación	 estadística	 ampliamente	 utilizado	 por	 muchos	





nula.	 Si	 el	 resultado	de	este	 valor	 está	por	debajo	del	 nivel	 de	 significancia	 (en	este	 caso	


















Además	 de	 todo	 esto,	 se	 debe	 aclarar	 otra	 cuestión	 e	 incompatibilidad	 del	 p-valor.	 De	
hecho,	de	especial	relevancia	para	el	cálculo	de	la	precisión182.	Como	se	puede	apreciar	en	





Ahora	 bien,	 imaginemos	 los	 resultados	 de	 un	 sistema	 óptico	 de	 medición	 con	 un	 valor	
elevado	 de	 desviación	 estándar	 (ilustración	 52).	 Esto	 se	 traduciría	 en	 un	 p-valor>0,05,	 ya	
que	 el	 rango	 que	 se	 crea	 al	 tener	 una	 mayor	 desviación	 estándar	 es	 más	 amplio.	 Sin	
embargo,	 en	 ese	 caso	 la	 discrepancia	 promedio,	 es	 decir,	 la	 diferencia	 entre	 los	 valores	
medidos	y	el	valor	real	sería	muy	grande.	Por	lo	tanto,	sería	un	escáner	poco	preciso	cuyo	p-
valor	 ha	 dado	 por	 encima	 de	 0,05	 y	 los	 investigadores	 podrían	 entender	 este	 resultado	
como	bueno.	Nada	más	alejado	de	la	realidad.		
En	 el	 otro	 supuesto,	 imaginemos	 otro	 sistema	 óptico	 de	 medición	 con	 una	 desviación	
estándar	 más	 pequeña	 (figura	 52),	 igual	 que	 la	 discrepancia	 promedio.	 En	 este	 caso,	 el	
rango	para	calcular	el	p-valor	queda	disminuido	y	es	mucho	más	difícil	que	el	p-valor	resulte	
mayor	a	0,05.	Si	esto	fuera	así,	significa	que	todas	los	datos	obtenidos	han	medido	valores	
muy	 parecidos	 (desviación	 estándar),	 y	 la	 diferencia	 con	 el	 grupo	 control	 (discrepancia	
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promedio)	 ha	 sido	 muy	 pequeña.	 Sin	 embargo,	 el	 resultado	 es	 p<0,05.	 En	 este	 caso,	 se	
podría	 rechazar	 este	 sistema	 con	 respecto	 a	 la	 precisión	 cuando	 realmente	 sería	 lo	
contrario.	
Con	 esto,	 se	 pretende	 aclarar	 y	 demandar	 a	 la	 comunidad	 científica	 la	 necesidad	 de	
normalizar	unos	criterios	estadísticos	específicos	para	evaluar	la	precisión	de	estos	sistemas.		
	
Ilustración	 53.	 Representación	 de	 la	 relación	 entre	 desviación	 estándar,	 p-valor	 y	 discrepancia	
promedio	
Desde	 esta	 Tesis	 Doctoral	 se	 plantea	 el	 uso	 del	 p-valor	 sólo	 a	 nivel	 informativo	 para	
encontrar	comportamientos	similares	o	no	entre	diferentes	grupos.	Después	de	su	estudio,	
se	 procede	 a	 valorar	 a	 través	 de	 otro	 test	 (en	 este	 caso	 Test	 de	 Bonferroni)	 el	
comportamiento	de	cada	uno	de	ellos.		
Con	este	estudio,	se	pretende	analizar	cuál	es	el	 tiempo	real	que	se	necesita	actualmente	
para	 realizar	 una	 impresión	 digital	 sobre	 una	 arcada	 con	 seis	 implantes	 y	 si	 es	 necesario	
“invertir”	el	100%	del	mismo	para	que	los	datos	obtenidos	sean	precisos.		
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Así,	 abrimos	 el	 debate	 con	 respecto	 a	 los	 tiempos	 de	 trabajo	 utilizados	 y	 abrimos	 varias	
preguntas	al	aire.	
• ¿Cuánto	tiempo	es	necesario	para	realizar	una	buena	impresión	digital?	






paciente57,165,183–189.	 Sin	 embargo,	 se	 ha	 encontrado	 que	 no	 existe	 una	 consenso	 ni	 una	
metodología	 específica	 para	 evaluarlo.	 En	 la	mayoría	 de	 ellos	 se	 evalúa	 la	 percepción	del	
paciente	o	del	operador	a	través	de	cuestionarios	de	satisfacción.	
Continuamos	 con	 la	 revisión	 bibliográfica	 de	 Mangano	 et	 al29	 acerca	 de	 los	 sistemas	 de	
escáneres	 intraorales	 existentes	 hasta	 el	 momento.	 Con	 respecto	 al	 tiempo	 de	 trabajo,	
afirma	que	actualmente	son	similares	los	tiempos	que	se	invierten	en	realizar	una	impresión	
convencional	 a	 una	 impresión	 digital	 (de	 tres	 a	 cinco	minutos).,	 aunque	 sí	 que	 se	 ahorra	
tiempo	en	los	pasos	posteriores	y	el	flujo	digital	mejora	ese	procedimiento.		






Joda	 et	 al184	 expusieron	 un	 estudio	 en	 el	 año	 2017	 en	 el	 que	 comparaban	 impresiones	




diferentes	 al	 estudio	 antes	 nombrado.	 En	 este	 caso,	 la	 experiencia	 fue	más	 positiva	 y	 el	
tiempo	se	redujo	a	la	mitad	al	emplear	una	impresión	digital	con	respecto	a	la	convencional.	








En	 esta	 Tesis	 Doctoral,	 se	 determina	 por	 la	 cantidad	 de	 triángulos	 formados	 por	 esos	
puntos.		




originaron	 por	 el	 uso	 de	 cuatro	 tipos	 de	 sistemas	 (uno	 control,	 uno	 extraoral,	 dos	
intraorales).	En	este	estudio	se	observó	que	no	existían	diferencias	entre	la	mayor	cantidad	
de	 puntos	 (que	 fueron	 generadas	 por	 el	 sistema	 de	 referencia	 y	 el	 extraoral)	 y	 la	menor	
(escáneres	intraorales).	Sin	embargo,	la	mejor	precisión	fue	obtenida	por	los	dos	primeros.		






10.2. DISCUSIÓN	 DE	 LOS	
RESULTADOS	
	




10.2.1. PRECISIÓN	 DE	 LOS	 SISTEMAS	 ÓPTICOS	 DE	




un	 ANOVA	 de	 dos	 factores	mediante	 un	 Test	 of	 Between-Subjects	 Effects.	 En	 la	 primera	
prueba	que	se	analiza,	no	se	tiene	en	cuenta	el	grupo	control.	
Según	 los	 resultados	 obtenidos,	 se	 puede	 afirmar	 que	 no	 existe	 homogeneidad	 entre	 los	
grupos,	 es	 decir,	 no	 se	 comportan	 igual.	 Esto	 es	 así	 porque,	 a	 excepción	 de	 dos	 valores,	





































sistemas	 CS3600,	 MEDIT	 y	 PiC	 presentan	 la	 misma	 cantidad	 de	 comportamientos	
heterogéneos.	Sin	embargo,	es	el	sistema	TRIOS	quien	se	comporta	de	forma	más	diferente.		




se	 comporta	 igual	 a	 los	 demás.	 Al	 disminuir	 estos	 tiempos,	 empieza	 a	 cambiar	 esta	




Para	 el	 escáner	 CS3600,	 la	 mitad	 de	 las	 variables	 estudiadas	 presentan	 diferencias	













ESCANEADO,	 SEGÚN	 LOS	 TIEMPOS	 DE	 TRABAJO	 CON	
LOS	DIFERENTES	TIPOS	DE	SISTEMA.		
	
Para	 el	 escáner	 CS3600,	 en	 la	 variable	 TRIÁNGULOS	 sí	 que	 existen	 diferencias	
estadísticamente	significativas	en	prácticamente	todos	los	valores.		
En	 el	 escáner	 MEDIT	 también,	 en	 la	 variable	 TRIÁNGULOS	 sí	 que	 existen	 diferencias	 en	
muchos	valores.	Por	ejemplo,	en	algunas	el	tiempo	30	tiene	diferencias	con	todos	los	demás	
tiempos.	
Por	 último,	 para	 la	 variable	 TRIÁNGULOS	 del	 escáner	 TRIOS	 existen	 también	 diferencias,	
aunque	 es	 el	 escáner	 que	menos	 diferencias	 entre	 los	 triángulos	 presenta.	 Sin	 embargo,	
también	 presenta	 un	 modelo	 claro	 de	 diferencias	 significativas	 con	 respecto	 a	 la	




malla	 poligonal	 de	 una	 arcada,	 sólo	 se	 obtiene	 la	 malla	 poligonal	 correspondiente	 a	 la	
posición	de	los	implantes.		






10.2.3. DIFERENCIAS	 DE	 POSICIÓN	 ENTRE	 LAS	









• Para	 el	 Tiempo	 100,	 el	 sistema	 PiC	 dental	 ofrece	 un	 resultado	 muy	 preciso.	 El	
siguiente	 sistema	 en	 precisión	 sería	 el	 sistema	 CS3600,	 seguido	 de	 MEDIT	 y	 por	
último	del	sistema	TRIOS.		






cerca	 por	 los	 otros	 dos	 sistemas.	 Sin	 embargo,	 la	 discrepancia	 promedio	 que	
presenta	es	la	mayor.	Es	decir,	la	diferencia	entre	el	grupo	control	y	su	medición	es	
la	mayor.	 Al	 comparar	 ambos	 valores,	 es	 el	 sistema	MEDIT	 quien	 ofrece	 el	mejor	
resultado.	
• Lo	 mismo	 ocurre	 con	 el	 Tiempo	 80,	 en	 el	 que	 MEDIT	 Y	 CS3600	 presentan	
prácticamente	la	misma	desviación	estándar	y	discrepancia	promedio.	Sin	embargo,	
el	 sistema	 TRIOS	 obtiene	 menor	 desviación	 estándar	 pero	 mayor	 discrepancia	
promedio.	
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• A	 partir	 del	 Tiempo	 70,	 se	 presenta	 un	 patrón	 de	 incremento	 de	 la	 desviación	





























precisión	 se	 evalúa	 desde	 varias	 perspectivas,	 centrándose	 esta	 Tesis	Doctoral	 en	 una	 de	
ellas.		
Sin	 embargo,	 a	 pesar	 de	 esta	 inquietud,	 no	 existen	 muchos	 estudios	 (y	 sobre	 todo,	




que	 sea	 esa	 cifra	 y	 no	 otra.	 	 Se	 recuerda	 que	 un	 microorganismo	 tiene	 un	 tamaño	
aproximado	 de	 dos	micras	 y	 obviamente,	 valores	 superiores	 a	 eso,	 hacen	 físicamente	 de	
desajuste	mayores	que	esos,	hacen	de	la	microfiltración	un	riesgo	posible.		
En	todos	los	estudios	observados	sobre	precisión,	se	aportan	unos	resultados	en	micras,	sin	
tener	 claro	 aún	 cuánto	 es	 lo	 tolerable.	 Por	 lo	 tanto,	 se	 considera	 esencial	 desarrollar	
estudios	In	vivo	que	investiguen	la	influencia	del	desajuste	y	la	microfiltración,	junto	a	otros		
factores	como	el	aflojamiento	y	rotura	de	tornillos,	fractura	de	materiales…	con	respecto	a	
la	 supervivencia	 a	 largo	plazo	de	 las	 rehabilitaciones	 sobre	 implantes.	De	 esta	manera	 se	
podría	tener	en	cuenta	el	desajuste	realmente	tolerable	en	la	práctica98.		
No	obstante,	éticamente	resulta	una	 investigación	algo	comprometida,	ya	que	se	tendrían	
que	 crear	 estructuras	 desajustadas	 que	 fueran	 a	 portar	 pacientes	 y	 que	 el	 operador	 al	
mando	del	estudio	pudiese	medir	ese	desajuste	clínicamente.	










para	 realizar	 una	 impresión	 digital	 sobre	 una	 arcada	 con	 seis	 implantes	 y	 si	 es	 necesario	
“invertir”	el	100%	del	mismo	para	que	los	datos	obtenidos	sean	precisos.		
Con	 respecto	 al	 valor	 del	 tiempo,	 se	 hicieron	 varias	 preguntas	 anteriormente,	 que	 se	
discutirán	en	este	momento:		
• Con	el	desarrollo	de	un	estudio	in	vitro,	no	se	pueden	extrapolar	los	resultados	a	la	
práctica	 diaria.	 Ya	 que	 realizar	 una	 medición	 en	 un	 paciente	 incorpora	 muchos	
factores	no	contemplados	en	este	caso,	como	puede	ser	 la	saliva,	 los	movimientos	
del	 paciente,	 la	 lengua.	 También	 es	 importante	 valorar	 la	 disponibilidad	 de	 un	
paciente	 para	 realizarle	 250	 mediciones	 con	 aditamentos	 par	 impresiones	 sobre	
implantes.	
• A	pesar	 de	 esos	 inconvenientes,	 se	 considera	de	 vital	 importancia	 desarrollar	 este	
tipo	de	investigaciones	in	vivo	para	valorar	su	comportamiento.		
• Ante	 la	 pregunta	 de	 si	 podemos	 ser	 efectivos	 en	 nuestro	 trabajo	 disminuyendo	
tiempos	 sin	 perder	 ajuste,	 la	 respuesta	 es	 SÍ.	 Ha	 quedado	 demostrado	 que	 con	 el	
sistema	PiC	se	puede	tener	la	posición	más	precisa	de	un	arco	con	seis	implantes	en	
menos	de	medio	minuto.		Como	se	ha	explicado	anteriormente,	el	sistema	MEDIT	es	
quien	presenta	 unos	mejores	 resultados	 al	 disminuir	 el	 tiempo	hasta	 llevarlo	 a	 un	
tiempo	 límite	 de	 trabajo.	 Por	 ello,	 podría	 ser	 una	 buena	 opción	 en	 la	 toma	 de	
impresión	 sobre	 implantes	 combinar	el	 sistema	PiC,	que	ofrece	 la	mejor	precisión,	













2. En	los	escáneres	estudiados,	 la	cantidad	de	triángulos	presentes	en	 los	escaneados	
disminuyen	a	medida	que	el	tiempo	de	trabajo	es	menor.	
	
3. Con	 respecto	 al	 grupo	 control,	 el	 sistema	 más	 preciso	 es	 el	 sistema	 PiC.	 Con	 un	
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